Poruchy recové komunikace a poruchy polykani/PGS

Tento c¢lanek je urcen pro postgradualni studium

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

Poruchy rfec¢ové komunikace a poruchy polykani u dospélych osob s neurologickym postizenim

Setkd-li se 1ékar s pacientem, mél by vzdy alespon orienta¢né zhodnotit jeho rec jak po strdnce formalni, tak obsahové, a
déle jeho schopnost polykani. Poruchy reci a poruchy polykdni mohou byt prvnim priznakem zdvazného neurologického
onemocnéni a jejich odhaleni mdze napomoci spréavné diagnostice zédkladniho onemocnéni. Pro praxi je zasadni umét od
sebe odlisit afazii, Fecovou apraxii, dysartrii, oralni apraxii a komunikac¢ni poruchu pfi demenci. Podrobné;si
diagnostika a terapie poruchy reci a polykani je pak v rukou klinického logopeda.

Afazie

Afazie je ziskand porucha reci, kterd vznikd na zékladé loziskového poskozeni mozku, nej¢astéji kortikalnich oblasti
dominantni hemisféry. Z hlediska lokaliza¢niho jsou nej¢astéjsi pricinou vzniku afézie kortikdlni |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 pFric¢iny vaskularni (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 fadime poruchy
rfecové fluence, poruchy porozumeéni reci, parafazie, anomie, agramatismy. Mohou se vyskytovat echolalie,
recové automatismy, perserverace, cirkumlokuce, satiace, poruchy c¢teni a psani (vySe uvedené symptomy afazie
podrobnéji vysvétleny v tabulce 1.).

Symptomy afézie

Nazev Popis symptomu
symptomu 4
= Nonfluentni projev, tj. "neplynuly" projev - tézkopadna re¢ s pomalym tempem plsobici monoténné, jednoslovna sdéleni
popr. kratké véty (vétSinou max. 3-4slovné) s chybami vétné stavby (absence sloves, predlozkovych vazeb...), a to i tehdy,
jestlize pacient produkuje nékteré fraze 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/p5530823
9/))
Poruchy
fecové = Fluentni projev, tj. "plynuly" projev - sdéleni pfimérené nebo i nadmeérné délky a rychlosti, produkovéno bez zjevné ndmahy,
fluence obsahové vsak mlze byt velmi vagni aZ zcela vyprazdnéné.
Priklad (anomicka afazie): ,Kde jste pracovala?” - odpovéd: ,No jd jsem pracovala v ... no jako Urednice, vidite, nemdzu fict to
misto.”
. Priklad (Wernickeova afazie): ,/aké je Vase zaméstnani?“ - odpovéd: ,Ja to tekutilo pa telet.” (video 02 (https://el.If1.cuni.cz/p73
941103/))
= Pacient neukaze jmenované predméty, nechdpe nase vyzvy, v lehcich pripadech selhdva teprve pri porozuméni komplexnéjsim
delSim sdélenim.
Poruchy

porozuméni | L Priklad: porucha porozuméni u posteriorni Iéze (video 03 (https://el.If1.cuni.cz/p83262035/))

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

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

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

= Neexistujici slova.

Priklad (Wernickeova afézie): , Jaké mdte obtiZe?” - odpovéd: , Pitak semd zostouZeno. "
Neologismy

= Red obsahujici témé&F vyluéné neologismy se nazyvé zargon.
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<, Priklad: video 06 (https://el.If1.cuni.cz/p16564365/)

= Obtize v aktualizaci pojmda.
Anomie

“

Priklad: pero - ,No, to je, no..., to...

= ObtiZe s aktualizaci pojm0 se pacient snazi pfeklenout opisem.

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

Cirkumlokuce P
pero!

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

= Ozvénové opakovani slySeného (typické pro transkortikalni formy afazif).
Echoldlie
Pf¥iklad: ,/ak se dnes mate?” - odpovéd: ,Jak se dnes mate?”

= Mimovolni stereotypni opakovani slabik, slov, frazi (u tézkych forem afazif).
Recové
automatismy Priklad (globalni afazie): ,/ak 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 tvard, obzvlasté zjevna pfi snaze odpovidat celou vétou.

Priklad (Brocova afazie): ,Co jste dnes délal?* - odpovéd: , Dnes jidlo, jsem posta...didchod, no, manZelka taky dichod, potom

Agramatismy 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 zplisobem (pohyb, gesto, slovo) ktery
pouzil ke zodpovézeni otdzky predchozi.

Priklad (Brocova afazie): ,Mate na sobé pyZamo?“ - odpovéd: pacient kyva hlavou ,ano”. ,A jsme ted'v hotelu?” - odpovéd:
pacient perseveruje - kyva ,ano”.
Priklad (Brocova afézie): , Co to je?” (tuzka) - odpoveéd: ,Tuzka.“ ,A co je toto?” (kapesnik) - odpoveéd: , Tuzka.“

Perseverace

<. (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 afézie, manifestuje se pfi vySetreni porozumeéni mluvenému.

Satiace Priklad: pacienta zadame - , UkaZte okno!“, ,Ukazte dvere!”, ,UkaZte postel!”, ,UkaZte okno!” (pfi této vyzvé zaéne pacient

vahat a ukadze na néco jiného)

Klasifikace

V nasi neurologii je dosud casté déleni afazii na ,, expresivni“ (motorickou, novéji nonfluentni), ,, percepcni“ (receptivni,
senzorickou, novéji fluentni) a ,smiSenou* (totdlni, globalni). ,Expresivni“ afdzie prevazné predstavuji anteriorni
postizeni mozku, ,percepcni” afazie posteriorni postizeni (hranici je sulcus centralis). Pacienti s ,,expresivni“ fatickou
poruchou maji ¢astéji hemiparézu nebo hemiplegii, u pacientl s ,percepénim* typem fatické poruchy byva 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 reci maji totiz do urcité miry rovnéz obtize s porozuménim mluvenému - prinejmensim na Urovni slozitéjSich
gramatickych struktur - stejné jako vsichni pacienti s ,percep¢ni” poruchou zakonité v jejim dlsledku produkuji obsahové
inadekvatni sdéleni, kterd mohou pUsobit jako obtize s "expresi"). V sou¢asné dobé je ve svétové afaziologii nejuzivané;si
dichotomické déleni afazii na fluentni a nonfluentni typ a v jeho rdmci na subtypy podle tzv. Bostonské klasifikace. Pro
jasnéjsi predstavu o souc¢asném déleni afazii uvadime Bostonskou klasifikaci v tabulce 2. Pro béznou klinickou

praxi lékare je vSak dostacujici znalost dichotomického déleni.
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Staré Bostonska
déleni klasifikace
afazii afazii
Brocova
Expresivni
motoricka

Transkortikalni
motoricka

Wernickeova

Percep¢ni
senzorickd gy
Transkortikalni
senzorickd
Konduk¢ni
Anomicka
Globalni
SmiSena
SmiSena

transkortikalni

Bostonska klasifikace afazii

Léze

Obl. Brocovy aree + obl. pred a za ni
(Iéze frontdlniho a frontoparietalniho
operkula)

Obl. Insuly a gyru supramarginalis
parietal. laloku

Subkortik. obl. frontalniho laloku

= Obl. recisté ACA, tj.pred Brocovou

areou a v blizkosti suplementarni
motorické aree

= Tempordl. lalok - Wernickeova area +

obl. s ni sousedici

= Temporo-paritalni (i temporo-

okcipitalni) pomezi, mize jit o povodi
ACP

Obl. fasciculu arcuatu, gyru
supramarginalis

Nemd lokaliza¢ni hodnotu

Rozséahla l1éze dominantni hem.
(povodi ACM)

Izolace recového kortexu od okolnich
oblasti

Rozséhla l1éze dominantni hemisféry,
|éze fronto-tempero-parietalni oblasti,
popf. tempero-okcipitalni oblasti
Samotné oblasti Brocovy a
Wernickeovy aree nejsou poruseny

Vysvétlivky: + relativné zachovalé, — narusené.

Diferencialni diagnostika

Spontanni Fe¢ |Porozuméni Opakovani|Pojmenovani Psani

Nonfluentnfi

Nonfluentnfi

Fluentni

Fluentni

Fluentni

Fluentni ale
obtize s
vybavovanim
slov

Nonfluentni az
némy

Nonfluentni

.|Hlasité
c¢teni

Ukolem lékare pri prvnim kontaktu s neurologicky nemocnym pacientem s komunikaéni poruchou neni podrobnéji
pfipadnou afazii klasifikovat, ale vibec ji diagnostikovat a diferencidlné diagnosticky ji odlisit od jinych

moznych komunikacnich poruch (viz diferencidlni diagnostiku v tabulce 3).



Diferencidlni diagnostika demence x afazie x dysartrie x oraIni (bukofacidlni) apraxie x reCova apraxie

Demence Alzheimerova

typu Afazie Dysartrie Oralni apraxie Recova apraxie
Vznik a pribéh obtizi progresivni deteriorace nahly pocatek nahly pocatek nahly pocatek nahly pocatek
Artikula¢ni chyby ne nekonstantni konstantnf ne nekonstantni{
ne
Parafazie (vyskyt teprve v pozdéjsich ano ne ne ne
stadiich)
Porucha porozuméni ano ano ne ne ne
Anomie ano ano ne ne ne
ne
Agramatismy (vyskyt teprve v pozdéjsich ano ne ne ne
stadiich)
¢astecné
Alexie ) (hIa5|tfe Sten[ dlouho bezv ) ano ne ne ne
napadnosti, ¢teni s porozuménim
vazne)
ano
Agrafie . o ano ne ne ne
(obzvlasté v pozdéjsich stadiich)
; ne
Poruchy reflexnich -
nefecovych ¢innosti (vyskyt teprve v pozdéjgich nemusi byt ano ne ne
(2zvykani, polykani...) stadiich)
ne
Porucha respirace, - dsisich ne ano e ne
fonace, nosni resonance (vyskyt teprve v pozdéjsic
stadiich)
Socialni chovani neprimérené pfimérené pfimérené pfimérené pfimérené
ne
Desorientace mistem, ano Kutni L o ne ne ne
¢asem, osobou (v akutnim Istadlu muze
byt)
ne
Nahled (pouze v po¢atecnich stédiich prevazné ano ano ano ano

ano)

Poznamka: poruchy se mohou vzadjemné kombinovat, relativné casta je kombinace afazie a dysartrie, nonfluentni afdzie a recova apraxie, afazie a
demence...

Vysetreni

Pro spravnou diagnostiku afézie je dUlezité 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 fe¢ pacienta neobsahuje
stereotypie, anomie, cirkumlokuce, parafézie, ... (symptomy aféazie v tabulce 1.).

Pojmenovani - naruSena schopnost pojmenovani je pro afatické pacienty typicka. Pokud pacient poruchu pojmenovani
nema, je potreba zvazovat jiné poruchy recové komunikace, jako je recové apraxie ¢i dysartrie (viz tabulku 3.).
Samotna narusena schopnost pojmenovani bez soucasného, byt diskrétniho, postizeni v dalSich déle uvedenych oblastech
nicméné neni divodem pro stanoveni diagndzy afézie. Izolovana porucha pojmenovani mdze byt pfiznakem pocate¢niho
staddia syndromu demence, ale také priznakem depresivity ¢i apatie pacienta (viz tabulku 3.).

Porozuméni - spravné zhodnoceni schopnosti porozuméni pacienta je nejen dllezité pro pribliznou lokalizaci mozkového
poskozeni do anteriorni ¢i posteriorni korové oblasti, ale rovnéz i pro pribéh dal$i komunikace a zachazeni s pacientem
(nelze dat pacientovi napfr. k podpisu informovany souhlas, jestlize m& vyraznou poruchu porozuméni, kterd navic vétsinou
koreluje s poruchou porozuméni ¢tenémul!).

Opakovani - na rozdil od vyse uvedenych oblasti nemusi byt opakovani u vsech typl fatickych poruch naruseno. Pro
Brocovu, Wernickeovu, globalni a obzvlasté pro kondukéni afazii je vSak 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 mife narusené, projevuje se to zdménami pismen (paragrafie),
vynechavanim slov, perservacemi slov, presmykavanim slov nebo dokonce produkci zcela nesmyslnych slov. V nejtézsich
pfipadech pacient produkuje pouze nesmysiné ¢aranice. Ziskana porucha psani (agrafie) se m0ze vyskytovat izolované,
velmi Casto se vsak vyskytuje pravé ve spojitosti s afazii.

Cteni - je narudeno u velké &asti afatik@. Pokud neni ¢teni naruéeno po formaini strance, vazne Casto tzv. ¢teni s
porozuménim (pacient nepfriradi vyznam k prec¢tenému slovu, neni schopen reprodukovat presny obsah ¢teného textu, na
otazky vztahujici se k textu odpovida nepresné). Porucha Cteni (alexie) se mlze vyskytovat i izolované bez fatické poruchy.
Vysetreni schopnosti hlasitého ¢teni s porozuménim je zadsadni pro diferencidlni diagnostiku Cisté Wernickeovy afazie a tzv.
Cisté slovni hluchoty. V prvnim pripadé je ¢teni s porozuménim vyrazné naruseno, ve druhém je zachovano.



Orientacni vysSetrenf fatickych funkci

Y ey . Naroc¢nost ukolu
VysSetfovana oblast

snadné stfedné obtizné obtizné
= Spontanni fe¢ova produkce " ,Jak se jmenujete?”
Py
“.. Poruchy spontanni fecové produkce viz video 1 (htt " "Ege fyg/'ltf. o - —
L}
ps://el.Ifl.cuni.cz/p55308239/) a 2 (https://el.If1.cuni.cz/ ” e, e ,/5 e e ow
p73941103/) m |, Jaké mate potize?
= Pojmenovani = ,Co toje?” =, Vyjmenujte za minutu co
_ nejvice zvirat!”
<. Poruchy pojmenovani viz video 5 (https://el.If1.cuni Predkldddme k pojmenovéni redlné predméty,
o~
.Cz/p54578166/). ukazujeme na Casti téla atd. Vykon pod 20 je pod normu.

=, /menujete se

Xy?”
= J/sme ted’
doma?”
n ,UkaZte...!" =, Mate blond =, UkaZte levou rukou pravé
. . viasy?“ ucho!”
= Porozumeéni Jmenujeme predméty v okoli pacienta, ¢asti = J/sem ja » ,Nejprve ukazte dvere,
(Pfi vySetreni pozor na moznou koncetinovou téla apod. muz?” pote ,Stﬁ/ a nakonec zidl.”
o o (Jestlize v disledku kon&etinové apraxie neni w ,MiZe v sronu =, Poté, co se dotknete
apravxu, n'eglect S)Cn’drom! Nen?powdame! Nelze pacient zamysleny pohyb rukou smérem k snézit? nosu, se dotknéte ust a
n?pr. pvamenta pozadat, abY nam podal ruku a objektu schopen provést, pozadame jej, aby se » ,ReZe se brady!”
zéroven mu svou ruku podévat.) na jmenovany predmét podival.) chleba n JestliZe je v této mistnosti
¥, Poruchy porozuméni viz video 3 (https://el.If1.cuni. . Y otvirdkem?* malé dité, zvednéte ruku!”
. . = ,Zvednéete ruku! =, Nedotykejte se ucha, ale
Cz/p83262035/) a 4 (https://el.If1.cuni.cz/p92582967/). =, Zavrete ocil” Pacient odpovida otknéte se nosu nebo
=, Vypléznéte jazyk!" ano/ne, popf. bricha.“
pokyvanim
hlavou ¢i
smluvenym
gestem.

= Opakovani
» , Opakujte po n ,Opakujte po mné!”

» , Opakujte po mné!“ (hlasky, slabiky, slova) mnél” (vty) (souvéti)

“.. Poruchy opakovani viz video 9 (https://el.If1.cuni.cz
/p87192428/) a 10 (https://el.If1.cuni.cz/p53848093/).

=, Napiste!”

Diktujeme
slabiky, slova,

N =, Napiste text na
véty.

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

= Psani
=, Podepiste se!”
“., Porucha psani viz video 11 (https://el.If1.cuni.cz/p7 =, Napiste svou adresu!”

) =, Napiste, co
7141423/) a 12 (https://el.If1.cuni.cz/p15834292/).

to je!”

Predklddédme

predméty.
m , Prectéte mi nahlas tento
clanek a povypravéjte mi,
n | Prectéte nahlas a udélejte, co je 0 cem je!” (¢lanek z novin
= Cteni napsano!“ apod.)
#., Porucha cteni viz video 13 (https://el.If1.cuni.cz/p4 Predkladame text jako: Zvednéte ruku., - (Jestlize pacient neni vzhledem
8457554/) a 14 (https://el.If1.cuni.cz/p57778486/). Zavrete oti., UkaZzte na stll a na okno., Jestlize k téZce narusené expresi
je v této mistnosti kfeslo, bouchnéte do stolu! schopen sém vypravovat,
klademe mu otéazky tykajici se
textu.)

Poznamka: Pokud pacient selhava jiz pfi vyhovéni snadnému Ukolu vysetrované oblasti, neni z ¢asovych divod{ nutné pacienta vySetfovat

Rec¢ova apraxie

Recové apraxie je porucha schopnosti vykondavat volni artikulaéni pohyby, kterad neresultuje z parézy, oslabeni
svalového tonu nebo poruchy koordinace artikula¢nich organd, ale z obtizi v propojeni mezi motorickou mozkovou kérou
frontalniho laloku dominantni hemisféry a svaly mluvidel. Léze se nachazi v premotorickém kortexu (tj. v Brocové areji,
suplementarni motorické areji). Reflexy orofacidlni oblasti jsou neporusené. Pacient se pokousi o artikulaci, avSak pfri této
snaze opakované selhava. Chyby jsou nekonstantni a nepredvidatelné, v reCovém projevu se objevuji celky s velmi dobrou

artikulaci.

Kromé nekonstantnosti vyskytu chyb jsou zdkladnimi symptomy presmykavani, zamény, vynechavani a opakovani
hlasek ve slovech. Tato porucha se mizZe objevovat samostatné, velmi ¢asto se vSak vyskytuje spolu s Brocovou afazii a
ordlni apraxii (diferencidlni diagnostika v tabulce 3).
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Dysartrie a poruchy polykani

Dysartrie je neurogenni porucha motorické produkce Feéovych zvuki na nesymbolické drovni. Dysartrie je porucha
reci, nikoliv jazyka jako systému. Na rozdil od afazie tedy u ni nejsou pritomné poruchy porozuméni, pojmenovani, syntaxe,
gramatiky... (diferencialni dagnostika uvedena v tabulce 3). Dysartrie resultuje z parézy, naruseného svalového tonu nebo
poruchy koordinace svalstva podilejiciho se na tvorbé reci. PoSkozeni motorického systému, které vede ke vzniku dysartrie,
mUze vzniknout kdekoli v prlbéhu drahy od mozku po sval samotny. Spolu s dysartrii se ¢asto vyskytuje dysfagie

(porucha polykani), proto ji v této kapitole rovnéz zminujeme.

Symptomy a klasifikace

Mezi symptomy dysartrie patfi naruseni respirace, artikulace, fonace, nosni rezonance, a prozédie. Dysartrie se déli podle

mista vzniku na Sest typd, a to centralni (spastickd), periferni (chabd), cerebelarni (atakticka), extrapyramidova-

hypokinetickd, exprapyramidova-hyperkineticka, smiSena (podrobnéji viz tabulku 5). Néktefi autofi rovnéz uvadeéji dysartrii
kortikalni, ta je vSak v soucasné dobé povazovana za rec¢ovou apraxii (diferencidlni diagnostika dysartrie a ostatnich poruch
komunikace v tabulce 3).

typ dysartrie

centralni
(spastickd) (video
15 (https://el.Ifl.cun
i.cz/p24425151/) -
unilaterdlni 1éze
horniho
motoneuronu)

typ dysartrie

periferni (chabd)

(video 16 (https://el.

Ifl.cuni.cz/p764113
50/) a 17 (https://el.
If1.cuni.cz/p384065
49/))

typ dysartrie

léze

horni
motoneuron
(obzvlasté
bilateralni
poskozeni
kortikobulbarniho
traktu -
pseudobulbarni
syndrom)

léze

dolni
motoneuron
(bulbarni syndrom)

léze

Tab. 5. Dysartrie - typy a symptomatika

casté zakladni
onemocnéni

CMP, trauma
hlavy, tumor,
infekce

(neurologicky:

centrdini typ parézy -

spasticita,
hyperreflexie,

oslabend svalova sila,

omezeni rozsahu a
rychlosti provadéni
pohybu)

casté zakladni
onemochnéni

CMP mozkového
kmene,

myasthenia gravis,

tumor, trauma,
virova infekce
(poliomyelitis)

(neurologicky:

periferni typ parézy -

svalova hypotonie,
ochablost, atrofie)

casté zakladni
onemochnéni

hybnost
artikula¢niho
svalstva a
artikulace

U unilateralni
léze se jazyk staci
k postizeni strané
Vyslovnost: setrela
ale srozumitelna,
progndza Upravy
dobrd

U bilateralni léze
tézké omezeni
rozsahu a rychlosti
pohybd
Vyslovnost:
nepresnd a
deformovana
vyslovnost
souhlések i
samohlasek

hybnost
artikula¢niho
svalstva a
artikulace

vazne Spuleni i
roztazeni rtd, Usta
mohou byt stéle

pooteviend,zjevné

fascikulace a
atrofie jazyka
Vyslovnost:
nepresnd, setrela

hybnost
artikula¢niho
svalstva a
artikulace

fonace

drsny,
priskrceny

hlas tvoreny s

namahou,
neprirozené
hluboky, sila
hlasu
omezena

fonace

dysny hlas,
inspiracni
stridor,
abnormalné
kratké fraze
- Seemandv
priznak (u
myasthenie
gravis): pfi
delsi
promluvé
(pocitani 1-
100) rozvoj
dysfonie az
afonie, po
kratké
pauze
pacient
opét
schopen
fonace

fonace

symptomatika

reflexy a
funkce
mékkého
patra, nosni
rezonance

prozédie

elevace patra
pfi fonaci dynamika,
omezena, zjevna
davivy reflex z monoténnost
pocatku

nemusi byt

vybavny,

pozdéji mize

byt

hyperaktivni

MUze byt

hypernasalita

absentuje

symptomatika

reflexy a
funkce
mékkého
patra, nosni
rezonance

prozédie

Oslabend monotodnie
funkce

mékkého patra,

davivy reflex

malo nebo

nevybavny

Velmi vyrazna

hypernasalita!

symptomatika

reflexy a
funkce
mékkého
patra, nosni
rezonance

prozodie

polykani

pravohemisfer.
léze je
signifikantné
vyssi vyskyt
laryngalini
penetrace,
aspirace a
tiché aspirace
(aspirace bez
vyskytu
reflexniho kasle)
nez u poskozeni
v levé hemisfére
vyssi vyskyt
aspirace je
rovnéz u
anteriornich
lézi

muze byt
pritomna
dysfunkce
horniho
jicnového
svérace

polykani

naruseno
zvykani
aspirace v
prébéhu nebo po
polknuti
hromadénf
zbytkd potravy v
pyriformnich
sinech

zpozdénd
relaxace horniho
jicnového
svérace

polykani
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cerebelarni
(ataktickd) (video
18 (https://el.Ifl.cun
i.cz/p95053214/)a
19 (https://el.If1.cun
i.cz/p57048413/))

drahy

typ dysartrie

Extrapyramidova- bazalni ganglia,
extrapyramidové

hypokineticka
(video 20 (https://el. |drahy
If1.cuni.cz/p190346

12/) a 21 (https://el.
If1.cuni.cz/p710298

11/))

typ dysartrie

Exprapyramidova- bazalni ganglia,
extrapyramidové chorea,

hyperkineticka
(video 22 (https://el. |drahy
If1.cuni.cz/p330160

10/) a 23 (https://el.
If1.cuni.cz/p850022

09/))

mozecek a jeho

CMP, trauma,
tumor, alkoholova
intoxikace,
roztrousena
skleréza
(neurologicky:
mozeckovy syndrom
- ataxie,
bradykineze,
adiadochokineze,
hypotonie, intenéni
tremor)

casté zakladni

léze L
onemocnéni

Parkinsonova
choroba,
parkinsonismus
(neurologicky:
tremor, rigidita,
bradykineza,
hypokineza)

casté zakladni

léze L
onemocnéni

Sydenhamova

Huntingtonova
chorea,
ballismus,dystonie,
atetéza, fokalni
dyskineze

Vézne presnost,
rytmus a tempo
artikulac¢nich
pohyb,
adiadochokineze
jazyka Vyslovnost:
nepresnd,obcasné
artikulaéni

mize byt
pritomen
drsny, syrovy
hlas

Prevazné nepfFimérena
intaktni, mGZze | variabilita
byt kolisava hlasové sily,
nosni rezonance |,,skandovana“
mluva,
nepfirozeny
dlraz na
neprizvucné

slabiky, slova

symptomatika

reflexy a
funkce
mékkého prozodie
patra, nosni

rezonance
Omezena Monotoénie,
elevace kolisavé
mékkého tempo fedi,
patra, deset nékdy velmi
procent zrychlené -
pacient( tachyfemie
vykazuje
znamky

hypernasality

polykani

vyrazné
prodlouzena
oralni faze
pfijmu potravy
zpozdéné
zapojeni
polykac. reflexu
- aspirace
(nemusi byt
zjevné - bez
aspiracni
pneumonie a
jinych vnéjsich
napadnosti)
mozné omezeni

kolapsy,
protahovani
hlasek
hybnost
artikula¢niho
fonace
svalstva a
artikulace
Redukovand drsny, nizko
rychlost a rozsah | posazeny,
pohybd dysny, tissi,
Vyslovnost: treslavy
hlas, vétsina
= palildlie - |pacientd
prekotné vykazuje
opakovani |laryngalni
slov, frazi dysfunkci
=, kratké
Stéky“ -
rychle
pronesené
splynuti
nékolika slov
oddélené
pauzami
hybnost
artikula¢niho
fonace
svalstva a
artikulace
Chorea: Chorea:
hypotonie a vazne
mimovolni koordinace
pohyby fonace a
artikula¢niho respirace,
svalstva, vazne kolisava
udrzeni protruze hlasitost,
jazyka Vyslovnost: | nékdy
necekané priskrceny
artikulac¢ni kolapsy | hlas, snizend
Dystonie, vyska hlasu
atetéza: Dystonie,
nekoordinované | atetéza:

artikula¢ni pohyby, | traslavy,

nepredvidatelné  hruby,

chyby priskrceny
hlas,

pFerusovana

fonace
(krec),
kolisava
hlasitost,
nizka
koordinace
fonace s
artikulaci

faryngealni
peristaltiky
= moznost
esofagealni
hypomotility
symptomatika
reflexy a
funkce
mékkého prozédie polykani
patra, nosni
rezonance
Chorea: pfes |Chorea: Chorea: vyrazné
Ctyricet procent |redukovany narusena oralni faze
pacientll ma prizvuk prijmu potravy
hypernasalitu
Dystonie, Dystonie, = riziko aspirace
atetéza: vazne atetdza: vysoké
tvorba ) koh’sav_é\ » faryngealni
pat,rovhltanoveho dynamika peristaltika
uzaveru = maze byt
nepfiméfené .
mimovolni oslabena
pohyby, tietina = moznost
pacientll ma esofagealni
hypernasalitu dysmotility

Dystonie, atetéza:

= nejvétsi obtize
jsouv oralni
fazi prijmu
potravy - vdzne
udrzeni sousta v
Ustech v disl.
slabého retniho
uzavéru a vazne
kontrola nad
soustem v
Ustech v disl.
mimovolnich
pohybd

Smisené dysartrie vznikaji 1ézi vice systému, jde napfF. o centralné-periferni typ (u ALS), cerebeldrné-centralni
(u roztrousené skleroézy), cerebelarné-centralné-hyperkineticky (u Wilsonovy nemoci), cerebeldrné-centralné-periferni
(u olivopontocerebellarni atrofie), hypokineticko-centrdlné-cerebeldrni (u progresivni supranuklearni paralyzy).

Vysetreni

Pro diagnostiku dysartrie je zdsadni alespori orientacni posouzeni feci pacienta v oblastech respirace, artikulace, fonace,
nosni rezonance a prozédie. Jelikoz byva s dysartrii velmi ¢asto spojena porucha polykanf (ta se vSak vyskytuje ¢asto i v
kombinaci s afézii!), je nutné orientacné vyset¥it i polykani (podrobnéji vySetreni v tabulce 6). Zjisténé priznaky ndm
napomohou k presnéjSimu urceni mista léze a tim k diagnostice zakladniho onemocnéni (viz tabulku 5).
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Respirace - hodnotime v klidu i pfi rfeci. VSimame si ¢etnosti nddechd, jejich hloubky, pravidelnosti dechu, zplsobu
nadechd (nosem, Usty) a pfipadného stridoru. Hodnotime délku fraze vyslovené na jeden nadech.

Artikulace - hodnotime nejen symetrii a primarni pohyblivost a silu artikula¢nich organt (rty, jazyk, ¢elist, mékké patro),
ale i schopnost diadochokineze a artikulace souvislého re¢ového projevu (vS8imame si rovnéz mimiky, symetrie obliceje).

Fonace - hodnotime schopnost nasadit a udrzet hlas a ovladat jeho vysku a silu. V pripadé nejasnosti ohledné etiologie
dysfonie ¢i afonie doporucujeme konzultovat s ORL Iékarem. Jde nejen o diagnostiku mozné parézy jedné nebo obou
hlasivek ¢i dysfonie jiné etiologie (tumor, trauma, psychogenni plvod,...), ale rovnéz o diferencidlné diagnostické odliseni
spastické dysfonie jakozto fokalni dystonie od zavaznéjsiho neurologického onemocnéni.

Rezonance - zvySend nosni rezonance (,,oteviena huhnavost”), kterd se ¢asto u dysartrii vyskytuje, znamend patologicky
anik vzduchu nosem pfi artikulaci nenosovych hlasek (¢eské nosovky jsou pouze M, N, N). Byvéa zplsobena insuficienci
patrohltanového uzadvéru napriklad pri paréze mékkého patra (centralni, periferni) ¢i u jinych neurologickych onemocnénich
(myasthenia gravis, extrapyramidova onemocnéni,...).

Prozédie - prozédii minime dynamiku (schopnost ménit v reci vysku hlasu), rytmus (dodrzovani délky slabik), frazovani
(¢lenéni promluvy pomoci pauz a melodie na vétné Useky), prizvuk (silové odliSeni slabiky slova nebo taktu) a tempo.

Polykani - nespravné zhodnoceni stavu polykani mdze vést k bezprostfednimu ohrozeni Zivota pacienta aspiraci nebo k
vyraznému zhorseni jeho zdravotniho stavu malnutrici ¢i dehydrataci. Na spravném pribéhu slozitého aktu polykani se
podili hlavové nervy V., VII., IX., X., XI., a XIl. Proto mdze postizeni kteréhokoliv z vyse uvedenych nervd zplsobit poruchu
polykani. Bylo opakované prokazano, Zze u neurologicky nemocnych pacientl je mj. v dlsledku naruseni senzitivity v horni
¢éasti aerodigestivniho traktu velmi vysoké riziko tzv. tiché aspirace (pacient aspiruje bez kasle ¢i jiné viditelné zndmky
vdechnuti sousta). U velké ¢asti pacient, ktefi aspiruji, neni pfi bézném klinickém vysSetreni aspirace diagnostikovana! Pfi
podezieni na poruchu polykéni je proto vhodné iniciovat videofluoroskopické vysSetreni (tj. specialni skiaskopické vysetreni
polykaciho aktu, které z rozboru dynamického zadznamu umozfiuje detailni analyzu pripravné, ordIni a faryngealini faze
polykani, za dodrzeni urcitych standardl umoznuje 100% vylouceni aspirace a dale umoznuje kvantifikaci nékterych
symptomU; vysledky vysetreni jsou zasadni pro planovani nasledné rehabilitace polykani). Chybi-li na rentgenovych
pracovistich toto technické vybaveni, je nutné provést bézné RTG vysSetreni polykaciho aktu, které alespon vylouci ¢i potvrd{
bezprostredni riziko aspirace. Moznou alternativou videofluoroskopie je videoendoskopické vysetreni polykaciho aktu, které
se provadi na nékterdch ORL pracovistich.



Tab. 6. Orientacni vySetreni artikulace, fonace, nosni rezonance a polykanf{

Vysetfovana . o
oblast Zpusob vysSetreni

= zvykaci svaly (n. V. ):

hodnoceni symetrie Celisti (pfi unilaterdlni 1ézi doIniho motoneuronu (DMN) deviace Celisti na tutéz stranu jako je Iéze, pfi bilaterain{
1ézi horniho motoneuronu (HMN) jsou znacné limitovany zvykaci pohyby) vySetFeni: otevreni, stisknuti Celisti proti odporu, laterdIni
pohyby celisti proti odporu, rota¢ni pohyby celisti

= mimické svaly (n. VIIL.):

hodnoceni symetrie obliceje (asymetrie v celé jedné poloviné obliceje - Iéze DMN na téze strané) vysetfeni: svrasténi cela, obodi,
artikulace pevné sevieni rtl, Gsmév, cenéni zub(, Spuleni rtd, stazeni koutkl rtd doll, rychlé stfidani Spuleni a Usmévu

= svaly jazyka (n. XIl.):

hodnoceni vzhledu a symetrie v klidu (pri unilateraini 1ézi DMN atrofie, fascikulace a staceni se jazyka na stranu léze) a pFi plazeni
jazyka (pri unilateraini 1ézi DMN atrofie, fascikulace a staceni se jazyka na stranu léze, u Iéze HMN se jazyk staci ke strané opacné
vzhledem k 1ézi, u bilaterdIni |éze pacient jazyk viibec neplazi), hodnoceni svalového napéti (u Iéze DMN oslabené, u léze HMN
zvysené az spasticita) vySetfeni: pozorovani jazyka v klidu, pfi protruzi a retrakci, posun jazyka $patli do stran a vzh@ru (hodnoceni
tonu), pohyb Spicky jazyka do pravého/levého koutku (dafi-li se, zkusit opakovat tyto pohyby rychle za sebou), elevace jazyka za horni
fezaky ¢i horni ret pri oteviené ¢elisti, vyklenuti hfbetu jazyka v Ustech, krouzeni jazykem kolem rtl pfi oteviené Celisti Komplexni
artikulace: rozhovor s pacientem popr. Zadost o rychlé opakovani slabik ,pa-ta-ka“ nebo ,,na-mi*

= svaly hrtanu (n. IX. a X., XI.):

fonace Iéze DMN zplsobi kompletni parézu hlasivky na téze strané vzhledem k Iézi, kompletni paréza hlasivky v disledku Iéze HMN je velmi
vzacna vysetreni: prodlouzend fonace ,A“ (kratsi fonacni doba nez 15 s je patologickd), pozaddme o zpév pisné ¢i stupnice, 0 zménu
sily hlasu (,,siréna”), o napocitani od jedné do 100

= svaly mékkého patra (n. V., IX., X.):

hodnoceni symetrie patrovych oblouk( v klidu, hodnoceni symetrie a elevace pfi fonaci, pfi vyvolani davivého reflexu (pfi 1ézi HMN je
davivy reflex vybavny nebo i hypervybavny i prestoze vazne elevace mékkého patra pri fonaci, pfi 1ézi DMN vazne jak vybavnost
davivého reflexu, tak elevace patra pfi fonaci), pozor viak na pfecefovani davivého reflexu! - i pacienti, kteff jej maji vybavny, mohou
byt ohrozeni aspiraci! - viz polykdni vySetfeni: prodlouzena a opakovana fonace ,A", vysetreni davivého reflexu, hodnoceni miry
nasdlniho zabarveni hlasu - Gutzmannova A-l zkouska: pacient strfidavé vyslovuje dvojici hldsek ,A-1“ s otevienym a zavienym nosnim
chripim - u fyziologické nosni rezonance by nemél byt slysitelny rozdil mezi zvukem hldsek pfi otevifeném a pfi uzavieném nosnim
chripi

nosni
rezonance

= kvalitativni vysetfeni:

= hodnoceni funkce n. V., VIL., IX., X., XI., XII. (viz vySe) - pfi zjisténi deficitu nutno zvaZzovat poruchu polykéni

= pozor na tichou aspiraci - pri podezreni na poruchu polykani doporuc¢ujeme videofluoroskopii nebo alespon bézné
rentgenové vysetieni polykaciho aktu!

= hodnoceni senzitivity v dstech, na mékkém patf¥e (na m. patre jsou triger body pro spusténi polykaciho reflexu) a
zadni faryngalni sténé

= orientaéni hodnoceni priib&hu orofaryngeadlni faze polknuti: lehce rozprostfeme prsty jedné ruky na pacienttv krk
(ukazovacek pod bradu, prostrednicek na jazylku, prsteni¢ek na chrupavku stitnou, mali¢ek pod chrupavku stitnou) a
pozddame pacienta, aby polkl - u sprdvného polknuti je nutno pocitit pohyb jazyka (ukazovacek), jazylky, zfetelnou
elevaci a predsunuti hrtanu (cely proces - poc¢atek je signalizovan pohybem jazyka - by nemél trvat déle nez 1, max. 2

polykani sekundy)

= zhodnoceni kvality hlasu bezprostfedné po polknuti a po nékolika hlubokych nadesich po polknuti - je-li slyset

,kloktavé hlas”, sousto, tekutina se dostalo do dychacich cest nad hlasivky!
= kvantitativni vysSetreni:

= Swallowing Volume Test (SVT): dejte pacientovi vypit na jedno polknuti vodu (muzdm 30 ml, Zendm 20 ml). Toto
mnozstvi by mél byt schopen zdravy ¢lovék najednout polknout. Pri nezdaru pozadejte pacienta o novy pokus. Pacientovi
vysvétlete, ze se nemusi obavat duseni, pokud nebude schopen polknout dané mnozstvi vody najednou, automaticky
dojde k rozdéleni vody na vicero dousk(. Vsimejte si jakychkoliv abnormit - obavy z polykani, kasel, vytékani tekutiny
nosem, Usty...

= Swallowing Speed Test (SST): pozadajte paicenta, aby plynule bez preruseni vypil sklenici vody. Norma je 10 ml/s.
Vsimejte si abnormit - piti trva pfrilis dlouho, kasel, vytékani tekutiny nosem...
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