Tab. 2. Algoritmus vysetieni pacienta s afdzii v klinické praxi u lizka (,bed-side”)
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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)

1. KROK: Lateralita a posouzeni
sluchu

U pacientl s postizenim feci maze byt
obtizné odebrani anamnézy, proto je velmi
dilezitd heteroanamnéza (Udaje od pFibuz-
nych, zndmych). Vzdy je nutné urcit, zda je
pacient pravdk nebo levék a jaka je jeho
rodna fec.

Nezbytnou podminkou adekvétniho po-
souzeni re¢ové poruchy je ovéreni, ze pacient
nema tézkou poruchu sluchu, ktera vyrazné
omezuje komunikacni schopnosti (a pfitom
se nejedna o poruchu sémantiky ani syntaxe).
Tézka porucha sluchu totiz mize napodobo-
vat poruchu porozuméni nebo interferovat se
schopnosti porozumét a pfipadné i opakovat.

2. KROK: Porozumeéni

Pokud pacient pfi vstupnim rozhovoru
vykazuje ndpadné potize s porozuménim
nebo témér nemluvi, je na misté polozit
na zacatku vysetfovani jednoduché otazky
(,Jak se jmenujete? Kde bydlite? Jaké méate
povolani?”).

V pfipadé, ze pacient mé potize verbdlné
odpovédét na jednoduché otazky, je vhod-
né pouzit otdzky s ocekdvanou odpovédi
ANO/NE (,Je toto pero?”, ,Jsou moje kalho-
ty modré?”, nutno predlozit vice predméta
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na vybér). Nebo predlozime 2-3 pfedméty
(pero, bryle, klice) a vyzveme pacienta, aby
je po vyzvé postupné identifikoval (,Ukazte
pero!”). Pokud ma pacient paretickou pravou
horni koncetinu, pozadame ho, aby predméty
ukazal druhou rukou.

Pokracovanim je ovéfit porozuméni jed-
noduchym ptikazdm (,ukazte jazyk, pravou
rukou si sahnéte na nos”), pokud se podati,
pak i slozitéjsim piikaztm (,levou rukou si
sahnéte na nos a pak pravou rukou na levé
ucho”).

3. KROK: Plynulost spontanni feci
Re¢ovou produkci nejlépe zhodnotime
tak, ze pacienta vyzveme, aby kratce pohovo-
fil o tom, jak a kdy vznikla fe¢ové porucha a ja-
ké ma nyni potize s mluvenim. Pokud pacient
rozumi, ale nemluvi, je vhodné se zeptat, jestli
ma potize najit spravné slovo (kyvne, usméje
se, ze byl pochopen). Hodnoti se, zda fec je
plynuld, zda pouziva slova a véty korektné,
zda jsou piitomny parafazie a agramatismy.

4. KROK: Opakovani
Pti testovani opakovani je vhodné zacit
nejprve izolovanymi slovy, pak jednoduchy-

poruchu opakovani mGzeme odhalit vétami,
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které jsou vyznamoveé nelogické (napt. ,dlou-
honohy parostroj roztrpéené prechyloval”),
nebo sémanticky nepredvidatelné (,vzdy jedl
polévku malou vidlickou”), takze si pacient
nemuze usnadnit Ukol vyuzitim kontextu
a porozuméni. Uzite¢né jsou i logatomy (sla-
biky bez sémantického vyznamu), napf. ,do-
-fal-mi-sek”.

5. KROK: Pojmenovani

U pacient( s afazii pojmenovani vyset-
fujeme i tim, ze jim ukazujeme bézné pred-
méty, které mame v danou chvili k dispozici.
Citlivym testem je hodnoceni verbalnifluence
(slovni plynulosti), tj. vyjmenovani zvitat (as-
pon 12-14 slov za minutu), a slov se stejnym
pocatecnim pismenem (Nikolai et al., 2015).
Kromé jazykovych deficitl (afazie) mdze byt
vykon i vyrazné ovlivnén narusenim exeku-
tivnich funkci.

Dale je vhodné doplnit cilené vysetteni
afazie kratkym zhodnocenim ¢teni (hlasité
Cteni slov a porozuméni pisemné instrukce)
a psani (vlastnijméno, adresa pacienta a psani
nadiktované delsi véty).

Detailni vysetieni afazie, dysartrie a apra-
xie teci provadi klinicky logoped, ktery ma
k dispozici standardizované testy afazie, a ty
mu umoznuji upfesnit nejen typ, ale i miru afa-
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