Afazie/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Afazie je ziskand porucha reci, ktera vznikd na zakladé loziskového poskozeni mozku, nej¢astéji kortikalnich
oblasti dominantni hemisféry. Z hlediska lokaliza¢niho jsou nej¢astéjsi pricinou vzniku afézie kortikdIni [éze, a to
perisylvické oblasti (Brocova, Wernickeova area), léze v oblastech fascikulus arcuatus, gyrus
angularis, inferiorni gyrus frontalis, gyrus supramarginalis a ze subkortikalnich oblasti Iéze thalamu a
basalnich ganglii.

Nejcastéjsimi pricinami vzniku afazii jsou pric¢iny vaskuldrni (ischemie ¢i hemoragie v povodi ACI (artreria karotis
interna)), dale tumory a traumata hlavy.

Symptomy

Afazie se projevuje naruSenim schopnosti uzivat jazyk ve vSech jeho rovinach. Mezi symptomy afézie radime
poruchy recové fluence, poruchy porozuméni reci, parafazie, anomie, agramatismy. Mohou se vyskytovat
echoldlie, Fecové automatismy, perserverace, cirkumlokuce, satiace, poruchy c¢teni a psani (vyse

uvedené symptomy afazie podrobnéji vysvétleny v tabulce 1.).

Symptomy afazie

Nazev Popis symptomu
symptomu P ymp
= Nonfluentni projev, tj. "neplynuly" projev - tézkopadna re¢ s pomalym tempem plsobici monoténné, jednoslovna
sdéleni popfr. kratké véty (vétsinou max. 3-4slovné) s chybami vétné stavby (absence sloves, predlozkovych
vazeb...), a to i tehdy, jestlize pacient produkuje nékteré fréze zcela fluentné. Sdéleni jsou ¢asto obsahové chuda.
« Priklad (Brocova afazie): , Co se Vam stalo?” - odpovéd: ,No jo... to je...tak... neumim.“ (video 01 (https://el.If1.cuni.cz
/p55308239/))
Poruchy
fecové = Fluentni projev, tj. "plynuly" projev - sdéleni prfimérené nebo i nadmérné délky a rychlosti, produkovano bez
fluence zjevné namahy, obsahové véak mUze byt velmi vagni az zcela vyprazdnéné.
Priklad (anomické afazie): ,Kde jste pracovala?” - odpovéd: ,No ja jsem pracovala v ... no jako urednice, vidite,
nemdzu rict to misto.
« Priklad (Wernickeova afazie): ,/aké je Vase zaméstnani?” - odpoveéd: ,Ja to tekutilo pa telet.” (video 02 (https://el.Ifl.c
uni.cz/p73941103/))
m Pacient neukdze jmenované predméty, nechépe nase vyzvy, v lehcich pripadech selhdvé teprve pfi porozuméni
komplexnéjsim delSim sdélenim.
Poruchy

porozuméni | iu Pfiklad: porucha porozumeéni u posteriorni Iéze (video 03 (https://el.If1.cuni.cz/p83262035/))

«. Priklad: porucha porozuméni u anteriorni Iéze (video 04 (https://el.If1.cuni.cz/p92582967/))

= Sémantické - zadména vyznamové blizkych nebo i vzdalenych slov.
Priklad: namisto chleba rekne ,rohlik”, ,klobouk”...
Parafazie = Fonemické - zdména, vynechavani, presmykavani nebo pridavani fonéma ve slovech.
Priklad: namisto autobus rekne , aukebus”.

«, Priklady parafazii viz video 05 (https://el.If1.cuni.cz/p54578166/).

= Neexistujici slova.

Priklad (Wernickeova afézie): ,/Jaké méte obtize?” - odpovéd: , Pitak sema zostouZeno.“
Neologismy B
= Rec obsahujici témér vylu¢né neologismy se nazyva zargon.

«., Priklad: video 06 (https://el.If1.cuni.cz/p16564365/)
= ObtiZe v aktualizaci pojmQ.

Anomie
Priklad: pero - , No, to je, no..., to...”
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= ObtiZe s aktualizaci pojmU se pacient snazi preklenout opisem.

Cirkumlokuce Pfiklad (anomicka afazie): pero - ,No jasné, ja vim, to je takové to, no vsak vite co, ja to taky mam, tady, ...na psani
to je...pero!”

“ (Viz téz video 07 (https://el.If1.cuni.cz/p46013043/).)

= Ozvénové opakovani slyseného (typické pro transkortikalni formy afazif).

Echolalie
Priklad: ,/ak se dnes mate?” - odpovéd: , /ak se dnes mate?”
_ = Mimovolni stereotypni opakovani slabik, slov, frazi (u tézkych forem afazii).
Recové
automatismy Priklad (globalini afazie): ,/Jak se jmenujete?” - odpovéd: ,No, no, no, no!*“, ,Jak se dnes mate?” - odpovéd: ,No, no,

no, no!“, , Co to je?” - odpovéd: ,No, no, no, no!”

= Porucha tvoreni gramatickych tvarll, obzvlasté zjevna pfi snaze odpovidat celou vétou.

Pfiklad (Brocova afazie): , Co jste dnes délal?” - odpovéd: , Dnes jidlo, jsem posta...dldchod, no, manZelka taky

Agramatismy diichod, potom mé obéd...”

“. (Viz téz video 01 (https://el.If1.cuni.cz/p55308239/).)

= Ulpivavé reakce - pacient reaguje na nové rychle po sobé jdouci otazky, Ukoly tymz zplsobem (pohyb, gesto,
slovo) ktery pouzil ke zodpovézeni otazky predchozi.

Priklad (Brocova afazie): ,Mate na sobé pyZamo?“ - odpovéd: pacient kyva hlavou ,ano”. ,A jsme ted'v hotelu?” -

Perseverace . ) . L2 1,
odpovéd: pacient perseveruje - kyva ,ano”“
Priklad (Brocova afazie): , Co to je?” (tuzka) - odpovéd: ,Tuzka.” ,A co je toto?” (kapesnik) - odpovéd: , Tuzka.”

“. (Viz téz video 8a (https://el.If1.cuni.cz/p84026844/) a video 8b (https://el.If1.cuni.cz/p70045446/))
= Odcizeni smyslu slova - patognomicky symptom Wernickeho afazie, manifestuje se pfi vySetieni porozuméni
mluvenému.
Satiace
Priklad: pacienta zadame - , UkaZte okno!”, ,UkazZte dvere!”, , UkaZte postel!”, ,Ukazte okno!” (pri této vyzvé zacne
pacient vahat a ukdze na néco jiného)
Klasifikace

V nasi neurologii je dosud casté déleni afazii na ,,expresivni* (motorickou, novéji nonfluentni), ,,percepcni”
(receptivni, senzorickou, novéji fluentni) a ,,smiSenou* (totalni, globalni). ,Expresivni“ afazie prevazné
predstavuji anteriorni postizeni mozku, , percepcni“ afazie posteriorni postizeni (hranici je sulcus centralis).
Pacienti s ,,expresivni“ fatickou poruchou maji ¢astéji hemiparézu nebo hemiplegii, u pacientd s ,, percepénim*
typem fatické poruchy byvé hybné postizeni méné vyrazné. Déleni afazii na ,motorickou” (¢i ,,expresivni“) a
.senzorickou” (¢i ,percepcni”) je svym zjednodusenym pojetim zavadéjici a ve svétové afaziologii se od néj jiz zcela
upustilo (vSichni pacienti s ,expresivni“ poruchou rec¢i maji totiz do urcité miry rovnéz obtize s porozuménim
mluvenému - prinejmensim na Urovni slozitéjSich gramatickych struktur - stejné jako vSichni pacienti s ,percepcni
poruchou zakonité v jejim dUsledku produkuji obsahové inadekvatni sdéleni, kterd mohou pUsobit jako obtize s
"expresi"). V soucasné dobé je ve svétové afaziologii nejuzivanéjsi dichotomické déleni afazii na fluentni a
nonfluentni typ a v jeho rdmci na subtypy podle tzv. Bostonské klasifikace. Pro jasnéjsi predstavu o
soucasném déleni afazii uvadime Bostonskou klasifikaci v tabulce 2. Pro béznou klinickou praxi Iékare

je vsak dostacujici znalost dichotomického déleni.
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Staré Bostonska
déleni klasifikace
afazii afazii
Brocova
Expresivni
motorickd

Transkortikalni
motoricka

Wernickeova

Percep¢ni
senzoricka Soae
Transkortikalni
senzoricka
Konduk¢ni
Anomickd
Globalni
Smisena
Smisena

transkortikaln{

Bostonska klasifikace afazif

Léze

Obl. Brocovy aree + obl. pred
a za ni (Iéze frontdlniho a
frontoparietélniho operkula)
Obl. Insuly a gyru
supramarginalis parietal.
laloku

Subkortik. obl. frontalniho
laloku

Obl. recisté ACA, tj.pred
Brocovou areou a Vv blizkosti
suplementarni motorické aree

Temporal. lalok - Wernickeova
area + obl. s ni sousedici

Temporo-paritalni (i temporo-
okcipitalni) pomezi, mize jit o
povodi ACP

Obl. fasciculu arcuatu, gyru
supramarginalis

Nema lokaliza¢ni hodnotu

Rozsahla 1éze dominantni
hem. (povodi ACM)

Izolace recového kortexu od
okolnich oblasti

Rozsahla |éze dominantni
hemisféry, Iéze fronto-
tempero-parietalni oblasti,
popr. tempero-okcipitalni
oblasti

Samotné oblasti Brocovy a
Wernickeovy aree nejsou
poruseny

Vysvétlivky: + relativné zachovalé, — narusené.

Diferencidlni diagnostika

Ukolem lékafe pfi prvnim kontaktu s neurologicky nemocnym pacientem s komunika¢ni poruchou neni

Spontanni
rec

Nonfluentni +

Nonfluentni +

Fluentni -

Fluentni -

Fluentni +

Fluentni ale
obtize s
vybavovanim
slov

Nonfluentni az
némy

Nonfluentni -

Porozuméni Opakovani Pojmenovani Psani

,|Hlasité
cteni

podrobnéji pFipadnou afazii klasifikovat, ale vibec ji diagnostikovat a diferencialné diagnosticky ji

odlisit od jinych moznych komunikaénich poruch (viz diferencidlni diagnostiku v tabulce 3).



Diferencidlni diagnostika demence x afazie x dysartrie x ordlni (bukofacidlni) apraxie x recova apraxie

Demence Alzheimerova Afazie Dysartrie Oralni apraxie Recova apraxie

Vznik a prubéh obtizi

typu
progresivni deteriorace

nahly pocatek

nahly pocatek

nahly pocatek

nahly pocatek

Artikulacni chyby ne nekonstantni konstantni ne nekonstantni
ne
Parafazie (vyskyt teprve v pozdé&jsich ano ne ne ne
stadiich)
Porucha porozumeéni ano ano ne ne ne
Anomie ano ano ne ne ne
ne
Agramatismy (vyskyt teprve v pozdéjsich ano ne ne ne
stadiich)
¢astecné
Alexie (hIasl|te Cteni ldlf)uht? bez ano ne ne ne
népadnosti, ¢teni s
porozuménim vazne)
ano
Agrafie (obzvl&sté v pozdéjsich ano ne ne ne
stadiich)
; ne
Poruchy reflexnich -
nefrecovych cinnosti (vyskyt teprve v pozdé&jsich nemusi byt ano ne ne
(zvykani, polykani...) stadiich)
i ne
Porucha respirace,
fonace, nosni (vyskyt teprve v pozdé&jsich ne ano ne ne
resonance stadiich)
Socialni chovani neprimérené pfimérené prfimérené pfimérené pfimérené
ne
Desorientace mistem, ano Kutnim stadiu mii3 ne ne ne
¢asem, osobou (v akutnim lsta iu muze
byt)
ne
Nahled (pouze v pocatednich stadiich prevazné ano ano ano ano

ano)

Poznamka: poruchy se mohou vzajemné kombinovat, relativné ¢astd je kombinace afazie a dysartrie, nonfluentni afézie a recova apraxie,
afdzie a demence...

Vysetreni

Pro spravnou diagnostiku afazie je dllezité alespon orienta¢né zhodnotit Fe¢ pacienta v nasledujicich oblastech
(podrobnéji orientacni vysetreni v tabulce 4.)

Spontanni recova produkce - hodnotime fluenci, informacni hodnotu sdéleni, vSimame si, zda rec pacienta
neobsahuje stereotypie, anomie, cirkumlokuce, parafazie, ... (symptomy afdzie v tabulce 1.).

Pojmenovani - naruSend schopnost pojmenovani je pro afatické pacienty typicka. Pokud pacient poruchu
pojmenovani nema, je potieba zvazovat jiné poruchy re€¢ové komunikace, jako je feCova apraxie ¢i dysartrie
(viz tabulku 3.). Samotnd narusena schopnost pojmenovani bez souc¢asného, byt diskrétniho, postizeni v dalSich
déle uvedenych oblastech nicméné neni divodem pro stanoveni diagndzy afézie. Izolovana porucha pojmenovani
mUze byt priznakem pocatecniho stadia syndromu demence, ale také priznakem depresivity ¢i apatie pacienta (viz
tabulku 3.).

Porozuméni - spravné zhodnoceni schopnosti porozuméni pacienta je nejen dalezité pro pribliznou lokalizaci
mozkového poskozeni do anteriorni ¢i posteriorni korové oblasti, ale rovnéz i pro pr@ibéh dalsi komunikace a
zachdazeni s pacientem (nelze dat pacientovi napr. k podpisu informovany souhlas, jestlize ma vyraznou poruchu
porozuméni, kterd navic vétsinou koreluje s poruchou porozuméni ¢tenémut!).

Opakovani - na rozdil od vySe uvedenych oblasti nemusi byt opakovani u vSech typ( fatickych poruch naruseno.
Pro Brocovu, Wernickeovu, globdlni a obzvlasté pro kondukéni afazii je vSsak naruseni schopnosti opakovani typické
(viz tabulku 2). VSimame si nejen presnosti opakovani, ale rovnéz artikula¢nich chyb, fonemickych parafazii...

Psani - u vétsiny afazii je psani ve vétsi ¢i mensi mire narusené, projevuje se to zaménami pismen (paragrafie),
vynechavanim slov, perservacemi slov, presmykdvanim slov nebo dokonce produkci zcela nesmysinych slov. V
nejtézsich pripadech pacient produkuje pouze nesmysiné ¢aranice. Ziskana porucha psani (agrafie) se mlze



vyskytovat izolované, velmi ¢asto se vSak vyskytuje pravé ve spojitosti s afazii.

7 vz

Cteni - je narudeno u velké ¢asti afatik(. Pokud neni ¢teni naruseno po formalni strance, vazne ¢asto tzv. ¢teni s
porozumeénim (pacient nepfriradi vyznam k prec¢tenému slovu, neni schopen reprodukovat presny obsah ¢teného
textu, na otazky vztahujici se k textu odpovida nepresné). Porucha ¢teni (alexie) se mize vyskytovat i izolované
bez fatické poruchy. VySetreni schopnosti hlasitého ¢teni s porozuménim je zdsadni pro diferencidlni diagnostiku
Cisté Wernickeovy afézie a tzv. Cisté slovni hluchoty. V prvnim pripadé je ¢teni s porozuménim vyrazné naruseno,

ve druhém je zachovano.

VysetFovana oblast

= Spontanni fecova produkce

“, Poruchy spontanni rfe¢ové produkce viz video 1

(https://el.If1.cuni.cz/p55308239/) a 2 (https://el.If1.

cuni.cz/p73941103/).

= Pojmenovani

., Poruchy pojmenovani viz video 5 (https://el.If1.
cuni.cz/p54578166/).

= Porozuméni

(Pri vySetreni pozor na moznou
koncetinovou apraxii, neglect syndrom!
Nenapovidame! Nelze napr. pacienta
pozadat, aby ndm podal ruku a zaroven mu
svou ruku podavat.)

“, Poruchy porozuméni viz video 3 (https://el.Ifl.c

uni.cz/p83262035/) a 4 (https://el.If1.cuni.cz/p9258
2967/).

= Opakovani

., Poruchy opakovani viz video 9 (https://el.Ifl.cu

ni.cz/p87192428/) a 10 (https://el.Ifl.cuni.cz/p5384
8093/).

= Psani

., Porucha psani viz video 11 (https://el.If1.cuni.c
z/p77141423/) a 12 (https://el.If1.cuni.cz/p1583429
2/).

= Cteni

., Porucha cteni viz video 13 (https://el.If1.cuni.cz
/p48457554/) a 14 (https://el.If1.cuni.cz/p57778486
/.

Orientacni vysetreni fatickych funkci

Naroc¢nost ukolu

snadné

.Jak se jmenujete?”
~Kde bydlite?”
,Kde ted'jste?”
.Jaké mate potize?”

,Co to je?”

Predklddéame k pojmenovani rediné
predméty, ukazujeme na casti téla atd.

LUkazte...!”

Jmenujeme predmeéty v okoli pacienta,
¢asti téla apod.

(Jestlize v disledku koncetinové apraxie
neni pacient zamysleny pohyb rukou
smérem k objektu schopen provést,
pozadddme jej, aby se na jmenovany
predmét podival.)

LZvednéte ruku!"
~Zavrete ocil”
. Vyplaznéte jazyk!"

m , Opakujte po mné!” (hlasky, slabiky,

slova)

»  Podepiste se!”
n , Napiste svou adresu!”

., Prectéte nahlas a udélejte, co je
napsano!“

Predkladame text jako: Zvednéte ruku.,
Zavrete odi., Ukazte na stdl a na okno.,
Jestlize je v této mistnosti kreslo,
bouchnéte do stolu!

stfedné obtizné

= /menujete
se Xy?“

n ,/sme ted
doma?”

=, Mate blond
viasy?“

s Jsem ja
muz?”

s MiZev
srpnu
Snézit?*

= ,ReZese
chleba
otvirdkem?”

Pacient
odpovida
ano/ne, popr.
pokyvanim
hlavou ¢i
smluvenym
gestem.

=, Opakujte
po mné!”
(véty)

.  Napiste!”

Diktujeme
slabiky, slova,
véty.

=, Napiste, co
to je!”

Predkladame
predméty.

obt

=\
N¢
[N

n

s, Vyjmenujte za minutu
co nejvice zvirat!”

Vykon pod 20 je pod normu.

n ,UkaZte levou rukou
pravé ucho!”

n ,Nejprve ukaZte dvere,
poté stil a nakonec
Zidli. "

=, Poté, co se dotknete
nosu, se dotknéte Ust a
brady!”

n Jestlize je v této
mistnosti malé dité,
zvednéte ruku!”

=, Nedotykejte se ucha,

ale dotknéte se nosu
nebo bricha.”

m , Opakujte po mné!”

(souvéti)

n  Napiste text na

pohlednici, kterou byste
poslal/a rodiné z
dovolené!”

m , Prectéte mi nahlas

tento clanek a
povypravéjte mi, o cem
je!” (¢lanek z novin apod.)

(Jestlize pacient neni
vzhledem k tézce narusené
expresi schopen sém
vypravovat, klademe mu
otdzky tykajici se textu.)
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Poznamka: Pokud pacient selhava jiz pfi vyhovéni snadnému Ukolu vySetifované oblasti, neni z ¢asovych dlvodd nutné pacienta vySetrovat
naroc¢néjsimi ukoly.



