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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.
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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.
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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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