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OD SYMPTOMU K DIAGNÓZE
Jak vyšetřovat afázii v klinické praxi

zie (stupeň narušení řeči) nebo zachytit i dis‑

krétní narušení řeči, které se při orientačním 

klinickém vyšetření vůbec nemusí projevit. 

Klinický logoped se posléze účastní i v terape‑

utickém procesu těchto poruch a poradenství 

pro příbuzné.

Praktická doporučení
Na závěr přehledu klinického vyšetření 

uvádíme několik praktických tipů, které mo‑

hou usnadnit průběh vyšetření:

	� pacient může mít poruchu sluchu, když 

nerozumí, někdy pomůže mluvit hlasitěji,

	� pacient může mít poruchu tělesného 

schématu, navíc často je při vizitách žá‑

dán při orientačním vyšetření porozumění 

o zavření očí, vypláznutí jazyka nebo stisk‑

nutí ruky, tyto úkoly se pak následkem 

opakování může naučit vykonávat, i když 

má těžkou poruchu porozumění. Je proto 

vhodné zeptat se i na předměty v okolí 

(„ukažte mi okno, dveře…“),

	� při motorickém deficitu mohou být obtí‑

že s vykonáváním jednoduchých příkazů 

zahrnujících motoriku. Proto je důležité 

požadovat jen ty úkony, kterých je pacient 

hybně schopen,

	� velmi důležité je aktivně vyhledávat pa‑

rafázie. Přítomnost parafázií je známkou 

fatické poruchy, nikoliv dysartrie,

	� pokud má pacient nízkou slovní produkci, 

je užitečné nespěchat, dát mu čas,

	� při testu pojmenování lze využít předmě‑

tů, které má lékař při vizitě na sobě nebo 

po ruce (hodinky, řetízek, košile, kalhoty, 

knoflík, náušnice, prsten, propiska…).

Jak zhodnotit projevy afázie
Závěrem lze shrnout, že Tab. 1 ukazuje 

přehlednou klasifikaci afázií, ale není to vy‑

šetřovací algoritmus, shrnuje nálezy a typické 

manifestace afázií. Pokud vyšetřujeme pacien‑

ta u lůžka, je rozumné postupovat metodou 

několika kroků, jak demonstruje Tab. 2, kde 

algoritmicky (formou ano/ne) se lze postupně 

už v průběhu vyšetření „dopracovat“ k syn‑

dromové diagnóze (subtyp afázie). Jedná se 

tedy o dva komplementární pohledy na ten‑

týž klinický obraz (afázie) ze dvou různých 

perspektiv.

Vyšetření umožní shrnout semiologický 

obraz afázie, např. Brocova afázie, fonémické 

parafázie, agramatismus s narušeným opako‑

váním, přidružena hloubková alexie a agrafie, 

se středně těžkými poruchami porozumění 

řeči (na úrovni vět apod).

Pokud je v klinickém obrazu anomie, po‑

kračujeme dále hodnocením porozumění řeči, 

spontánní řeči a opakování. Při vyšetřování 

afázie lze přihlédnout i k celkovému neurolo‑

gickému nálezu (např. u Brocovy afázie bývá 

přidružena pravostranná hemiparéza s pře‑

vahou brachiofaciální, globální afázie se dru‑

ží s pravostrannou hemiplegií, orální apraxií 

a poruchami polykání, u Wernickeovy afázie 

bývá pravidlem pravostranná homonymní he‑

mianopsie a nezřídka i anosognosie).
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HLAVNÍ TÉMA – SPINÁLNÍ STENÓZA
Od komprese krční míchy k degenerativní cervikální myelopatii
Degenerativní cervikální myelopatie – klinický obraz, diagnostika a strategie léčby
Lumbální spinální stenóza – klinická manifestace, diagnostika, strategie léčby
Chirurgická léčba sekundární stenózy bederní páteře (narativní přehled problematiky)
Současné možnosti operačního řešení krční spondylogenní myelopatie

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

Vysoce účinná terapie již od první ataky – důležitý posun v léčbě roztroušené sklerózy?
Využití anti ‑CGRP monoklonálních protilátek u širokého spektra pacientů

Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Molekulární a buněčná biologie amyotrofické laterální sklerózy
Otravy jedovatými rostlinami v neurologii – záměny za jedlé nebo léčivé rostliny

SDĚLENÍ Z PRAXE
Autoimunitní onemocnění s pozitivitou anti ‑CASPR2 protilátek – kazuistika
Spinální muskulární atrofie postihující dolní končetiny, dominantně dědičná (SMALED)  
jako příklad non‑5q formy onemocnění
Subakutní cerebelární degenerace aneb protilátky jako nepřítel
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