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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).
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