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Jak vysetrovat afazii v klinické praxi
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| pfes velkou variabilitu symptomu je mozné vétsinu pacientt s vaskularni afazii zafadit do hlavnich klinickych syndrom afa-
zie. Zakladni dichotomie afazii vychazi z lokalizace mozkovych 1ézi (u anteriornich |ézi vznikaji neplynulé/nonfluentni afazie,
u posteriornich |ézi mozkové kiry se objevuji plynulé/fluentni afazie). Stupen afazie vétsinou odpovida rozsahu léze. Vzhledem
k tomu, Ze anomie se vyskytuje u kazdého typu aféazie, klinické vysetieni se ndsledné zamétuje na tfi jazykové procesy: poro-
zumeéni feci, spontanni fec¢ a opakovani. Pfedkladame algoritmus vysetieni, ktery pomoci péti postupnych krokd umoznuje
u lizka pacienta rozpoznat klinické syndromy afazii: Brocovu, Wernickeovu, globalni, konduk¢ni, transkortikalni motorickou
nebo transkortikalni senzorickou a anomickou afézii.

Klicova slova: fe¢, klinické vysetieni, typy afézii.

How to assess aphasia in clinical practice

Despite the large variability of language symptoms, it is possible to cluster most patients with stroke induced aphasia into basic
clinical syndromes of aphasia. The core dichotomy of aphasias is based on the localization of brain lesions (in anterior lesions,
non-fluent aphasia occurs, while fluent aphasias develop in posterior lesions of the cerebral cortex). The degree of aphasia mostly
corresponds to the extent of the lesion. Since anomia occurs in every type of aphasia, the clinical assessment consequently fo-
cuses on three language processes: speech comprehension, spontaneous speech, and repetition. We propose a simple roadmap
for bedside examination, based on five steps. This algorithm allows clinicians to identify clinical syndromes of aphasias: Broca’s,

Wernicke’s, global, conduction, transcortical motor, or transcortical sensory, and anomic aphasia.

Key words: language, clinical assessment, aphasia subtypes.

Language is where change is made.
Stephen Jenkinson

Uvod

Predkladany text neni koncipovéan jako
prehledové sdéleni, ani nema ambice plsobit
jako kapitola do uc¢ebnice neurologie nebo
afaziologie. Text byl sepsan jako prispévek
do nové rubriky ¢asopisu Neurologie pro pra-
xi ,Od symptomu k diagnéze”. Z ivodniku
prof. Rektora k této rubrice citujeme ,nechce-
me nahrazovat uc¢ebnice neurologie, smyslem
rubriky je pomoci klinické praxi. Od symp-
tomu k diagnéze bude rozvijet do hloubky
v kontextu praci se symptomy neurologickych

onemocnéni. Vzacnymi, i s témi, které resime
v kazdodenni praxi. Obraz a ¢isla nestaci, pre-
devsim musime vidét pacienta.” (Rektor, 2020).

Jak cist tento ¢lanek

Jestlize klinické vysetfeni v neurologii
a interpretaci jeho nalezd mizeme povazo-
vat za relativné komplexni proces vyzadujici
urc¢itou miru teoretickych znalosti, tréninku
a zkusenosti, tak pro vysetfovani kognitivnich
funkci a feci to plati obzvlasté. Tento ¢lanek
je primdrné urcen pro klinika, ktery by si rad
u lizka nemocného zaradil typ afazie u svého
pacienta s cévni mozkovou pfihodou i v kore-

laci s CT/MR nélezem, a mdze si svaj klinicky

zavér ovérit na zdkladé afaziologického roz-
boru provedeného logopedem.

Presnd diagnostika typu, rozsahu a tize
fe¢ového postizeni je plné v kompetenci
logopeda, ktery vyuziva validované testové
baterie, diagnostické nastroje a profesionalni
erudici, a nas text se nesnazi roli logopeda
nahrazovat. Proto se nevénujeme slozitéjsi
diferencialné-diagnostické rozvaze fecové-
ho postizeni, problematiku agrafie a alexie
zmifiujeme jen okrajové a nediskutujeme
vyvojové poruchy feci.

Tabulka 1 ukazuje rozdéleni afazii vasku-
larniho plvodu, které jsou podkladem Siroce
pouzivané tzv. Bostonské klasifikace afazii
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(viz déle). Toto rozdéleni vychazi z hlavnich
klinickych manifestaci afazii, ale nevyplyva
zného, jak se mizeme k typologii afazii ,do-
pracovat”. Klinicky neurolog mlze pouzivat
standardizovany Mississippsky screening
afézii v ¢eské verzi (MASTcz, Kostalova et al.,
2008). Pro pouziti MASTcz by mél byt pouzit
testovaci obrazek, presné instrukce a testo-
vaci bodovaci systém. Vyhodou je, Ze vykon
je kvantifikovan a je k dispozici i referen¢ni
hodnota pro zdravé kontroly.

Jako alternativu nabizime jednoduchy
screenovaci algoritmus péti logickych postup-
nych krok (Tab. 2), ktery umozni zdjemci roz-
poznat typ afazie u svého pacienta ,prohlou-
benym” klinickym vysetfenim bez nutnosti
pouzivat tabulky, obrazky a dalsi pomucky
nutné ke standardizovanému logopedickému
vysetieni.

Terminologicka vymezeni
poruch reci

Aféazie je ziskana porucha jazykového
systému (sémantika, fonologie a/nebo gra-
matika - angl. ,language”) a vyznaduje se
poruchami porozuméni a produkce jazyko-
vého kédu, a narusenad je i pragmaticka rovina
jazyka (pouzivani jazyka). Afazie vznikaji pfi
ziskanych lézich mozkové kiiry a s ni spoje-
nych nize ulozenych podkorovych struktur
v dominantni hemisfére.

Hlavni pfiznaky aféazie jsou:

1. porucha plynulosti sponténni fedi,

2. anomie (pauzy v feci, hledani ndhradniho
vyjadreni, opisy — cirkumlokuce, ¢astéjsi
pouzivani gest, ukazovani),
porucha porozuméni fedi,
narusené opakovani,

5. neologismus — nové vytvorené neexis-
tujici slovo,

6. agramatismus (nespravny gramaticky tvar
slov nebo véty),

7. parafazie (zdmény hlasek nebo slov): fone-
mické (pes/ves); sémantické (kocka/pes),

8. verbdlni perseverace (nechténé opakovani
slov i po zméné podnétu).

Alexie a agrafie jsou ziskané poruchy ¢teni
a psani, ¢asto provazejici poruchu mluvené re-
¢i (afazie). Proces Cteni (a psani) je vysledkem
interaktivniho pouzivani dvou procesd, kdy

se aktivuji fonologické procesy (zvukova rovi-
na) a sémantika (obsahova rovina). U mozko-
vych lézi mohou byt tyto procesy naruseny
i selektivné, a proto vznikaji minimalné dva
klinické syndromy: povrchové a hloubkova
alexie a agrafie (surface/deep alexia, agra-
phia). Jedna se o tzv. centralni alexie (agrafie),
kdy se dezintegruji zminéné jazykové procesy
(Papathanasiou et al., 2022).

Na rozdil od afazie, centrdini alexie nebo
agrafie, jsou u ¢isté motorickych poruch re-
¢i (dysartrie a apraxie feci) jazykové procesy
zachovany.

U dysartrie je narusena motoricka reali-
zace fedi (angl. ,speech”). Dysartrie vznikd
pfi postizeniinervace svald, podilejicich se na
mluveni. Vysledkem je obtizna realizace fedi,
bez naruseni porozuméni. Kromé zhorsené ar-
tikulace (,pacient nedokéze spravné vyslovo-
vat”) se objevuji i poruchy fonace, artikulace,
rezonance a prozodie. U Cisté dysartrie nejsou
poruchy porozuméni reci (Cséfalvay, 2010).

Apraxie feci je naruseni planovani a pro-
gramovani pohybt nutnych pro fec. Tyto ob-
tize se nejnapadnéji projevuji pfi artikulaci
(,pacient nevi, jak by mél vyslovovat, ptsobi
bezradné”). Typické je postizeni rytmu, dlira-
zu a intonace (dysprosodie), hledani spravné
artikulace (metodou ,pokus-omyl”) s nekon-
zistentnimi chybami v artikulaci (rdzné chyby
pfi opakovani téze véty, delsiho slova). Na
rozdil od apraxie feci je postizeni artikulace
pfi dysartrii konzistentni (stale stejné obtize
pfi stejnych hldskéach).

V dalsim textu budeme vénovat pozor-
nost pouze afaziim, jejich rozdéleni, hlavnim
klinickym projeviim jednotlivych typ( afazie,
zékladnim anatomickym korelatlm, a pred-
stavime algoritmus orienta¢niho vysetfeni
pacienta s afazii v klinické praxi s cilem upies-
nit typ afazie.

Nejcastéji pouzivana (tzv. bostonska)
klasifikace afazii vychazi z validované testo-
vaci baterie The Boston Diagnostic Aphasia
Examination (Goodglass et Kaplan, 1983). Na
tomto misté je nezbytné upfesnit, ze ,kanonic-
ké bostonské” afazie (Brocova, Wernickeova,
konduk¢ni a transkortikdIni) vznikaji na pod-
kladé ischemické cévni mozkové piihody
(Damasio, 1991; Copland et al., 2018).

U mozkovych hemoragii nebo tumor
je klinicka manifestace mnohem méné vy-
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hranénd, symptomy se ¢asto prekryvaji a jen
malokdy Ize fatické postizeni u téchto paci-
entd jednozna¢né syndromologicky zaradit
do nékteré z ,kanonickych” typu afazie, navic
dynamika zmén klinického obrazu se zejmé-
na u mozkovych tumort mize vyrazné déle
ménit. Zcela samostatnou kapitolou jsou pak
neurodegenerativni onemocnéni ze skupiny
primarnich progresivnich afazii, které maji
pomérné vyhranény fecovy a kognitivni profil
(Cséfalvay et al., 2020).

Typy afazii

Zakladni komunikacni proces v dominantni
hemisfére probiha na ose ,sluchové (zrakové)
vstupy — porozuméni slySeného/psaného —
analyza a koncepce odpovédi - formulace
odpovédi - fonace a artikulace” s odpovida-
jici anatomickou distribuci ,sluchova/zrakova
kdra - Wernickeovo centrum —fasciculus arcua-
tus — Brocovo centrum — motorickd klira - mo-
toricky systém (pyramidovy, extrapyramidovy,
mozecek, periferni motorické neurony”).

Hlavni anatomické podklady fecovych
systéma zahrnuji klicové kortikalni struktury
a jejich propojeni svazky drah v bilé hmoté
dominantni hemisféry (Hickok et Poeppel,
2007; Friederici, 2015; Brazis et al., 2017).
Dorzalni okruh (gyrus frontalis inferior (IFG),
gyrus precentralis, insula, gyrus supramar-
ginalis, gyrus temporalis superior (STG) —
a fasciculus longitudinalis superior (SLF))
je dllezity pro zpracovavani syntaktickych
procesu; zatimco ventralni okruh (gyrus
temporalis inferior, gyrus angularis, tempo-
ralni pdl - a fasciculus longitudinalis inferior
(ILF)) je zdsadni pro sémantické procesy.

Porucha vyhledavani slov z mentalniho
lexikonu (anomie) je pfiznakem, ktery je pfi-
tomen u kazdého typu afazie. Pfitomnost fo-
kalniléze a anomie jsou vychozim bodem pro
bostonskou klasifikaci afazie. Klasifikace klinic-
kych syndrom( afazii je zalozena na analyze
nasledujici trias: porozuméni feci, spontanni
fe¢ a opakovani. Zakladni rozdéleni afazii je
mozné do dvou skupin: afazie neplynula -
nonfluentni vs. plynuld - fluentni (Tab. 1). Toto
rozdéleni nahrazuje starsi terminologii afazie
motoricka (expresivni) versus afazie senzoric-
ka, perceptivni. Kazda afazie, i velmi plynulg,
zahrnuje rdiznou mirou zastoupenou poruchu

exprese (!) feci a u kazdé afazie se vyskytuje
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Obr. 1. Zdkladni typy afdzii a jejich anatomické koreldty v dominantni hemisfére (velmi pribliznd

a orientacni distribuce)

d) Konduk¢ni afazie

g) Topografie jednotlivych typt afazie v souhrnném prehledu (jednotlivé subtypy vievo

a ,globalni prekryv” vpravo)

e) Transkortikalni motoricka afazie

f) Transkortikalni senzoricka afazie

Zkratky: B— Brocova afdzie, K — kondukcni afdzie, TCM — transkortikdini motorickd afdzie, TCS — transkortikdlni

senzorickd afdzie, W — Wernickeova afdzie

porucha dekédovani (porozuméni) feci od Urov-
né slov aZz po narusené porozuméni slozitéjsim
syntaktickym strukturam (napf. souvéti).

Pojem ,smisena afazie” je nepiesny, ne-
ma totiZ jasné stanovend kritéria: vétsinou se
takto oznacuje bud'afazie globalni (viz déle),
nebo nevyhranény pfipadné neupfesnény
klinicky obraz fatické poruchy.

V nésledujicim prehledu neuvadime sub-
kortikalni afazie (talamicka afazie, lentikular-
ni afdzie apod.), protoze tyto syndromy jsou
vazany vyrazné na okruhy pozornosti, emoci
a extrapyramidovy systém, nejsou soucasti
klasickych ,kanonickych” afazii, byvaji v uz-
kém vztahu k porucham hybnosti a klinicka
diagnostika vyZaduje detailnéjsilogopedické
vysetieni (Cséfalvay et Kostalova, 2013).

Textt korelujicich subtypy afazii a lokaliza-
ci byla publikovéana fada, pro prakticky zameé-
fené motivované ¢tenaie mizeme doporucit
ucebni text v didakticky velmi zdafilé publi-
kaci ,Neurology Secrets” ur¢ené predevsim
mladym Iékarlim v atestacni pfipravé v USA.

www.neurologiepropraxi.cz

Kapitola vénovana afaziim je srozumitelna
a nazorné priblizuje soucasnou klasifikaci afa-
zii dle Damasia (Rosenfield, 2001).

Brocova afazie

Brocova afazie vznika pfi kortikalni nebo
subkortikalni 1ézi frontalni (gyrus frontalis
inferior, area 44, 45 - Brocovo centrum feci)
a inzularni krajiny (Obr. 1a).

Hlavnim rysem je napadné nonfluentni fe¢
snarudenou vétnou stavbou, jsou pfitomny cetné
anomie, cirkumlokuce a fec je chud, stereotypni,
s chybami v gramatické stavbé. S tim kontrastu-
je celkem zachované porozumeéni sloviim (ale
opakovat, hlavné delsi slova a véty. Neurologické
vysetreni typicky nachdzi pravostrannou hemi-
parézu s brachiofacialni pfevahou.

Wernickeova afazie
Wernickeova afazie se vyznacuje $patnym
porozuménim pro véty - ale i jednotliva slova,

fec je plynulg, ale nesrozumitelnd, bezobsaz-
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na, vazne opakovani a v fedi jsou cetné pa-
rafazie, az nesmysiné neologismy. Vznika pfi
poruse parieto-temporélniho pomezi — gyrus
supramarginalis, lobus temporalis superior
(Wernickeovo centrum feci, Obr. 1 b) a v neuro-
logickém nalezu muize nékdy byt pravostranna
homonymni hemianopsie.

Globdlni afazie

U globalni afazie jsou pfitomny zavazné
poruchy produkce feci podobné jako u tézké
Brocovy afézie a zaroven i vyrazné poruchy
porozuméni feci, podobné jako u Wernickeho
afazie. Neziidka jedinou fe¢ovou produkci je
opakovani slabiky (,to-to-to”, ,no-no-no”),
nebo perseverace urcitého slova, pfipadné
neologismu (,zibala-zabala”). Vznika pfi roz-
sahlejsich lézich parietalni, frontalni a horni
temporalni oblasti dominantni hemisféry
(Obr. 1¢) a klinicky typicky nachazime pra-
vostrannou hemiplegii.

Mira postiZzeni se postupem c¢asu muze
zlepsovat, ustupuje perifokalni edém a dia-
schiza (dezintegrace funkce v ¢asti mozku
spojend se vzdalenou, ale poskozenou ob-
lasti mozku), rozviji se revaskularizace, neu-
ronalni plasticita apod. Globalni afazie tak
¢asto prechazi do Brocovy, méné ¢asto i do
rezidudIni kondukéni afazie. Dynamika zmén
v klinickém obrazu afazie mize byt také pozi-
tivné ovlivnéna systematickou logopedickou
terapii.

Kondukéni afazie

Konduk¢ni afazie pfi 1ézi fasciculus ar-
cuatus (Obr. 1d), byva ¢asta jako trvaly na-
sledek ¢aste¢né upravené globalni afazie,
ale mGze provazet i akutni iktus. Vyvolava
typicky ztrdtu schopnosti opakovat, pfitom
je vsak zachovana exprese i porozuméni reci
(,pacient docela dobfe mluvi i rozumi, ale
ma velké problémy opakovat”) a typicky na-
chazime anomické pauzy. Motoricky deficit
na pravostrannych koncetinach byva mirny,
muze ale i zcela chybét.

Transkortikalni motoricka afazie

Transkortikalni motoricka aféazie pfi
postizeni frontélniho kortexu sousediciho
s Brocovou zénou (Obr. 1e) svou malo fluent-
ni feci s anomii a cirkomlokucemi pfipomina

afazii Brocovu, ma ale zachované opakovani

Uxi.
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Tab. 1. Rozdéleni afdzii podle hlavnich klinickych kritérii: porozuméni, plynulost feci, anomie (narusené lexikdini vyhleddvdni), a opakovdni

Anomie

v

Neplynula fe¢

v

v

Plynula fe¢

v v

Nerozumi Rozumi Nerozumi Rozumi
‘ Neopakuje ‘ ‘ Opakuje ‘ ‘ Neopakuje ‘ ‘ Opakuje ‘ ‘ Neopakuje ‘ ‘ Opakuje ‘ ‘ Neopakuje ‘ ‘ Opakuje ‘
Transkortikalni Transkortikalni Transkortikalni L. .
. _ . Kondukéni Anomicka
smisena motoricka senzorickd

Barevné clenéni pro ndzornost reflektuje hlavni charakteristiky typt afdzie: zelené jsou oznaceny klasické a nejzndmejsi typy afdzie (Brocova, Wernickeova a globdlni), cerve-
né oznacend kondukcni afdzie md nejvice postizenu schopnost opakovdni, zatimco spolecnym rysem modre oznacenych transkortikdlnich afdzii je naopak ndpadné zacho-

vand schopnost opakovdni (viz i Obr. 1)

(,pacient moc nemluvi, ale dokéaze prekva-
pivé dobie opakovat”), porozuméni sloviim
a jednoduchym vétdm celkem zachované
a pravostranna hemiparéza je jen mirna.

Transkortikalni senzoricka afazie

Transkortikalni senzoricka afazie pfi po-
stizeni zadni ¢asti temporalniho kortexu
blizko Wernickeovy zény (Obr. 1f) ma velmi
fluentni nesrozumitelnou re¢ pripominajici
Wernickeovu afézii, ma ale vyrazné zacho-
vané opakovani (,pacient opakuje i to, ce-
mu nerozumi”, ¢asto az echolalicky, odtud
starsi kolokvialni oznaceni ,papousci afazie”).
Porozuméni je Spatné (pro vétné celky, ale
iizolovana slova) a pravidlem je pravostranna
homonymni heminaopsie.

Anomicka afazie

Anomicka afézie je ve své podstaté po-
ruchou deklarativni paméti. Jedna se o na-
ruseni pfistupu do mentalniho lexikonu,
pfitom vyznam (koncept) hledaného vyrazu
je pacientim jasny. Morfologicky korelat
anomické afazie je méné urcity, casto se s ni
setkavdme u rozsahlych vaskuldrnich zmén
v bilé hmoté hemisfér a u neurodegenera-
tivnich onemocnéni.

P¥i produkci fec¢i nebo na cileny dotaz se
pacient snazi pojem opsat a z nabidnutych
slov urci pfedmét spravné. Porozuméni re-

¢i i vyjadfovani nejsou vyraznéji naruseny.
Nemocny s touto poruchou napfiklad nenf
schopen pojmenovat klice, aviak pozna je-
jich Gcel: ,to je to, ¢im se odemyka”, nebo
,to je to, co se strka do dvefi”, a je schopen
spravné predmét pouzit, napfiklad spravné
odemkne dvefe.

Poruchy fedi pfi lézi
nedominantni hemisféry

Re¢ova komunikace je komplexni d&j
a zdaleka neni védzéna jenom na dominant-
ni hemisféru, vyraznym zplsobem se podili
i hemisféra nedominantni - predevsim emoc-
nim doprovodem a kontextudlnim obsahem
v analyze slySené a expresi mluvené reci.

Pti postizeni prednich oblasti nedomi-
nantni hemisféry (topograficky odpovida-
jicich Brocové zéné dominantni hemisféry)
je mluvena fe¢ monoténni, aprozodicka,
stereotypni, bez slysitelného projevu emoci.
Pokud je pacient pozadan, aby promluvil
emotivné (hnév, rozhofceni, radost apod.),
vystupem je zpravidla hlasitéjsi fe¢, ale na-
déle monoténni, ,emo¢né indiferentni”.

Dusledkem poskozeni zadnich oblasti ne-
dominantni hemisféry (analogie Wernickeovy
zoény dominantni hemisféry) je zachované
porozumeéni pouze slovnimu obsahu reci,
nikolivemo¢nimu obsahu (ironie, nadsazka)

nebo situa¢nimu kontextu.
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Jak vysetrovat pacienta
s afazii

Pred vlastnim cilenym klinickym vy3et-
fenim pacienta s afazii, zejména v ¢asné
fazi po vzniku iktu jako pfriciné afazie, je
dulezité posoudit celkovy klinicky stav
(v€etné kognitivniho vykonu, motorického
deficitu a schopnosti spolupréce pfi vyset-
feni). Pfedevsim je nutno zhodnotit miru
unavitelnosti a pozornosti, vyskyt deliria
a pfipadné postizeni dalsich kognitivnich
funkci (pamét, praxie, gnosie, exekutivni
funkce), které mohou negativné ovlivnit
fecové postizeni a nékdy mohou byt i pre-
kazkou pro posouzeni typu a miry afazie.

Pfi hodnoceni jazykovych schopnosti posu-
zujeme hlavné obsah (co pacient fikd) a hledame
symptomy afazie (Rusina, 2019). Pfi klinickém
vysetieni afazie vzdy hodnotime porozuméni
feci, spontannife¢ a opakovéni. Anomie, typicky
pfiznak pro kazdy typ afazie, se projevuje i ve
spontanni reci, ale také je cilené hodnocena
v Ukolu pojmenovani (prakticky postup u lGzka
pacienta shrnuje Tab. 2). Soucasti logopedického
vysetfeni je i zhodnoceni psani a ¢teni.

Na zacatku vysetieni probiha kratky
rozhovor s pacientem, ktery uz naznacuje,
zda ma pacient poruchu feci a komunika-
ce, a zda je schopen adekvatné reagovat
na bézné konverzacni otazky (Cséfalvay et
Kostalova, 2013).

www.neurologiepropraxi.cz



Tab. 2. Algoritmus vysetieni pacienta s afdzii v klinické praxi u lizka (,bed-side”)
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Barevné clenéni pro ndzornost reflektuje hlavni charakteristiky typt afdzie: zelené jsou oznaceny klasické a nejzndmejsi typy afdzie (Brocova, Wernickeova a globdlni), cerve-
né oznacend kondukcni afdzie md nejvice postizenu schopnost opakovdni, zatimco spolecnym rysem modre oznacenych transkortikdlnich afdzii je naopak ndpadné zacho-

vand schopnost opakovdni (viz i Obr. 1)

1. KROK: Lateralita a posouzeni
sluchu

U pacientl s postizenim feci maze byt
obtizné odebrani anamnézy, proto je velmi
dilezitd heteroanamnéza (Udaje od pFibuz-
nych, zndmych). Vzdy je nutné urcit, zda je
pacient pravdk nebo levék a jaka je jeho
rodna fec.

Nezbytnou podminkou adekvétniho po-
souzeni re¢ové poruchy je ovéreni, ze pacient
nema tézkou poruchu sluchu, ktera vyrazné
omezuje komunikacni schopnosti (a pfitom
se nejedna o poruchu sémantiky ani syntaxe).
Tézka porucha sluchu totiz mize napodobo-
vat poruchu porozuméni nebo interferovat se
schopnosti porozumét a pfipadné i opakovat.

2. KROK: Porozumeéni

Pokud pacient pfi vstupnim rozhovoru
vykazuje ndpadné potize s porozuménim
nebo témér nemluvi, je na misté polozit
na zacatku vysetfovani jednoduché otazky
(,Jak se jmenujete? Kde bydlite? Jaké méate
povolani?”).

V pfipadé, ze pacient mé potize verbdlné
odpovédét na jednoduché otazky, je vhod-
né pouzit otdzky s ocekdvanou odpovédi
ANO/NE (,Je toto pero?”, ,Jsou moje kalho-
ty modré?”, nutno predlozit vice predméta

www.neurologiepropraxi.cz

na vybér). Nebo predlozime 2-3 pfedméty
(pero, bryle, klice) a vyzveme pacienta, aby
je po vyzvé postupné identifikoval (,Ukazte
pero!”). Pokud ma pacient paretickou pravou
horni koncetinu, pozadame ho, aby predméty
ukazal druhou rukou.

Pokracovanim je ovéfit porozuméni jed-
noduchym ptikazdm (,ukazte jazyk, pravou
rukou si sahnéte na nos”), pokud se podati,
pak i slozitéjsim piikaztm (,levou rukou si
sahnéte na nos a pak pravou rukou na levé
ucho”).

3. KROK: Plynulost spontanni feci
Re¢ovou produkci nejlépe zhodnotime
tak, ze pacienta vyzveme, aby kratce pohovo-
fil o tom, jak a kdy vznikla fe¢ové porucha a ja-
ké ma nyni potize s mluvenim. Pokud pacient
rozumi, ale nemluvi, je vhodné se zeptat, jestli
ma potize najit spravné slovo (kyvne, usméje
se, ze byl pochopen). Hodnoti se, zda fec je
plynuld, zda pouziva slova a véty korektné,
zda jsou piitomny parafazie a agramatismy.

4. KROK: Opakovani
Pti testovani opakovani je vhodné zacit
nejprve izolovanymi slovy, pak jednoduchy-

poruchu opakovani mGzeme odhalit vétami,

/ Neurol. pi

které jsou vyznamoveé nelogické (napt. ,dlou-
honohy parostroj roztrpéené prechyloval”),
nebo sémanticky nepredvidatelné (,vzdy jedl
polévku malou vidlickou”), takze si pacient
nemuze usnadnit Ukol vyuzitim kontextu
a porozuméni. Uzite¢né jsou i logatomy (sla-
biky bez sémantického vyznamu), napf. ,do-
-fal-mi-sek”.

5. KROK: Pojmenovani

U pacient( s afazii pojmenovani vyset-
fujeme i tim, ze jim ukazujeme bézné pred-
méty, které mame v danou chvili k dispozici.
Citlivym testem je hodnoceni verbalnifluence
(slovni plynulosti), tj. vyjmenovani zvitat (as-
pon 12-14 slov za minutu), a slov se stejnym
pocatecnim pismenem (Nikolai et al., 2015).
Kromé jazykovych deficitl (afazie) mdze byt
vykon i vyrazné ovlivnén narusenim exeku-
tivnich funkci.

Dale je vhodné doplnit cilené vysetteni
afazie kratkym zhodnocenim ¢teni (hlasité
Cteni slov a porozuméni pisemné instrukce)
a psani (vlastnijméno, adresa pacienta a psani
nadiktované delsi véty).

Detailni vysetieni afazie, dysartrie a apra-
xie teci provadi klinicky logoped, ktery ma
k dispozici standardizované testy afazie, a ty
mu umoznuji upfesnit nejen typ, ale i miru afa-
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zie (stupen naruseni feci) nebo zachytit i dis-
krétni naruseni reci, které se pfi orientacnim
klinickém vysetfeni viibec nemusi projevit.
Klinicky logoped se posléze uUcastnii v terape-
utickém procesu téchto poruch a poradenstvi
pro pfibuzné.

Prakticka doporuceni
Na zavér prehledu klinického vysetfeni

uvadime nékolik praktickych tipu, které mo-

hou usnadnit priibéh vysetieni:

B pacient mize mit poruchu sluchu, kdyz
nerozumi, nékdy pomaze mluvit hlasitéji,

B pacient mGze mit poruchu télesného
schématu, navic Casto je pfi vizitach za-
dan pfi orienta¢nim vysetfeni porozuméni
o zavieni odi, vyplaznuti jazyka nebo stisk-
nuti ruky, tyto ukoly se pak nasledkem
opakovani maze naucit vykonavat, i kdyz
ma tézkou poruchu porozumeéni. Je proto
vhodné zeptat se i na predméty v okoli
(,ukazte mi okno, dvefe..."),

B pfi motorickém deficitu mohou byt obti-
Ze s vykonavanim jednoduchych pfikazl
zahrnujicich motoriku. Proto je dllezité
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Vysetieni umozni shrnout semiologicky
obraz afazie, napf. Brocova afazie, fonémické
parafazie, agramatismus s narusenym opako-
vanim, pfidruzena hloubkova alexie a agrafie,
se stfedné tézkymi poruchami porozuméni
feci (na urovni vét apod).

Pokud je v klinickém obrazu anomie, po-
kracujeme déle hodnocenim porozuménifedi,
spontanni feci a opakovani. Pfi vySetfovani
afazie Ize prihlédnout i k celkovému neurolo-
gickému nalezu (napf. u Brocovy afazie byva
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vahou brachiofacialni, globalni afazie se dru-
Zi s pravostrannou hemiplegii, oraIni apraxii
a poruchami polykani, u Wernickeovy afazie
byva pravidlem pravostrannd homonymni he-
mianopsie a neziidka i anosognosie).
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