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) OD SYMPTOMU K DIAGNOZE
JAK VYSETROVAT AFAZII'V KLINICKE PRAXI

(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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