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Z historie

Alexander Graham Bell (1847-1922) studoval pivodné medicinu a v té dobé se
vénoval pokusiim v akustice. Vztah k tomuto oboru podnitil asi jeho otec, ktery byl
ucitelem déti se sluchovymi vadami a také matka, ktera byla téméf hluché. Po studiu
se vénoval zkoumani fonetickych vlastnosti lidskych mluvidel a ziskal profesuru
v oboru fyziologie lidské Fefi. Do zdkladu vzniku sluchadel patii i jedna z jeho
prvotin — fonoautograf, zalozeny na mechanickém pienosu zvukovych vin.

Nasledovala pak snaha o pfeménu zvukového vinéni v elektrické, coz dalo zéklad
elektroakustice a mj. také telefonu. V tomto oboru a v téze dob¢€ nebyl ale jediny, m;.
k nim patfil i Ital Antonio Meucci, kterému byl za vice jak stoleti pfipsan vyndlez
telefonu pfimo americkym kongresem.

A.G. Bell s prvnim
| pFistrojem

(foto Profimedia)
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10 Poruchy hlasu a reci

Problematikou poruch hlasu a fec¢i se zabyva foniatrie, kterd je nastavbovym oborem
otorinolaryngologie. Mimo otorinolaryngologa je nejbliz§Sim spolupracovnikem
foniatra logopéd. Logopedie je smér specidlniho uditelstvi, ktery se zabyva, po
stanoveni diagnézy foniatrem a v rdmci komplexni foniatrick¢é péce, rehabilitaci
poruch lidské feCi. Foniatrie ma Gzké vztahy k psychologii a psychiatrii, neurologii,
stomatologii, fonetice, pediatrii, akustice aj.

Obecna foniatrie.

Odkazuji na ptislusné pasaZze kapitoly 1, 2, 3 obecné otorinolaryngologie a
pfipomindm:
Komunikace:
- je podminéna socialné, tj. komunikujici spole¢nosti.
- je zaloZena na sluchové percepci
na schopnosti CNS poznavat zvuky, analyzovat je, pfemyslet o jejich
vyznamu a reagovat na né expresi, fonacni a artikula¢ni
realizaci
na zpétné vazbé sluch — CNS atd.

e Obecné o hlase
Foniatrie vySetiuje hlas otorinolaryngologicky
akusticky (z hlediska kvality, rozsahu, spektralni skladby)
mechanicky (elektrofyziologicky, aerodynamicky)
socialné
Poruchy hlasu mohou byt organické — artrogenni poruchy hybnosti
myogenni poruchy — svalové dystrofie
neurogenni — poruchy inervace n. X
zména hmoty — otoky, zanéty, nadory
funkéni — z pretizeni a chybné tvorby hlasu (dynamiky),
tj. hyperkinetické a profesionalni dysfonie
neurologicky podminéné — spastické a symptomatické
(Parkinson, myastenia), paradoxni dyskineze
psychicky podminéné — neurotické fonastenie, afonie,
somatoformni.
Zikladnimi pFiznaky onemocnéni hlasu jsou
- chrapot — raucedo, necistota hlasu
- hlasova nevykonnost, zkracena doba fonace, ziZeny rozsah hlasu
- hlasovy dyskomfort — hrtanové parestézie, pocit suchosti, kasel,
dechovy stres, unavitelnost, hlasové vyc€erpani, selhani hlasu.
Z toho plyne posuzovani hlasovych parametri
- kvality hlasu: Cistoty, barvy a rozsahu
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- vykonnosti hlasu
- komfortnosti tvorby hlasu.
Obecné lécebné postupy: hlasova rehabilitace, reedukace, hlasova pedagogika:
cvic¢eni dechové, fonacni (a artikulacni) koordinace.
Vycvik ndhradnich hlasovych mechanismii: vestibuldrni hlas, tzv.
jicnovy hlas. Um¢ly hlas — elektrolarynx. Bukalni Sepot.
Laryngochirurgie viz tézZ laryngologie, kapitola 8:
mikrolaryngochirurgické a endoskopické oSetteni 1€zi
funk¢né rekonstrukéni laryngochirurgie
- uprava dychacich cest
- uprava fonace — fonochirurgie

- tvorba nahradniho hlasu po laryngektomii — neoglottis a
tzv. hlasové protézy.

e Obecné o reci
Ret je vrozeny lidsky prostfedek komunikace.
Jazyk je konkrétni komunikacni zptisob, kterému se ¢lovék uci.
Mluva je konkrétni sd€leni.
Lingvistika (sociolingvistika) se zabyva analyzou jazyka
Pedagogika vyucuje jazyky, specidlni pedagogika s pfihlédnutim k télesnym a
dusevnim hendikeptim. Logopedie se zabyva napravou poruch feéi. Re¢ tizce souvisi
s filozofii, informatikou a Siroce se v§emi védnimi ¢innostmi.
Lékarstvi studuje biologickou podstatu Feci a jeji patologii a terapii.
Biologické piredpoklady feci jsou
- organické — sluch a drahy, CNS a periferni nervy a jejich koordinace,
fonacni a artikula¢ni Gstroji, tj. hrtan a mluvidla,
- funkéni — vyssi nervova ¢innost, zpétna vazba akustickéd a motoricka,
- socialni — komunikacni stimulace se déje jen v rdmci spolecnosti.

10.1 Poruchy hlasu

Na tvorbé hlasu se ucastni dychani a fonace. Poruchy hlasu mohou mit ptvod
organicky nebo funkcni. Organické poruchy hlasu jsou plisobeny nerovnostmi na
hlasivkdch na podkladé zanétd, nadord a objemovymi rozdily mezi hlasivkami.
Funk¢ni poruchy maji sviij ptivod v neuropatickych a myopatickych obrnach a v
hlasivkovych dyskinezich.

10.1.1 Hlasivkové dyskineze

Funkéni porucha tvorby hlasu se projevuje n€kdy hyperfunkci a spasticitou, jindy
hypofunkci az atonii.

Hyperkineticka dysfonie je vyvoldna neimyslnou nadmérnou kontrakci fonacniho
svalstva, v€etné¢ zevniho svalového zavésného aparatu hrtanu, a Casto téz dychaci a
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artikulaéni svaloviny. Postihuje déti 1 dospé€lé. Hlas je chraptivy, tlaceny, s tvrdym
nasazenim, nemocni pocituji razné parestézie a hlas je snadno unavitelny. Extrémni
formu hyperkinetické dysfonie piedstavuje tvorba hlasu uzavérem vestibularnich tas.

Hypokineticka dysfonie vznikd mistni nebo celkovou télesnou slabosti a
vyCerpanosti pii konzumpcnich poruchach a nemocech latkové vymény, pfi
obchovych a respiracnich chorobach a miize byt kone¢nym dusledkem hyperkinetické
dysfonie. Hlas je nevyrazny, nezvucny, dySny az Septavy.

Hystericka (psychogenni) obrna hlasivek je funk¢ni centralni porucha, ktera vznika
castéji u zen po nadmérnych emocnich podnétech. Projevuje se afonii pii uchovani
zvucnosti reflexnich hlasovych projevii, jako je kasel, pla¢ a smich. Psychogenni
puvod maji téZ vzacnéjsi dyskineze hlasivek: pii pokuse o tvorbu hlasu zlstavaji
hlasivky v abdukci a vysledny Sepot je obtizné slySitelny, Casto jsou vyrdZena
afonickd slova nebo jen slabiky. Tento stav byva kombinovan s inspira¢ni kieci
hlasivek s nddechovym stridorem, ktery nemocni nékdy vyuzivaji k tvorbé hlasu (viz
téz 8.4.2).

10.1.2 Mutacni a hormonalni poruchy hlasu

Mutaéni poruchy hlasu vznikaji €astéji u chlapci, u nichz dochazi v puberté vlivem

ristu hrtanu a zejména délky hlasivek k fyziologickému sniZeni hlasu a ztzeni jeho
rozsahu, docasné az o jednu oktdvu. Vyjimecné jde o poruchy organické, endokrinni,
Castéji o opozdéni mutace. V 1é¢bé je dulezité nevyckavat na samovolnou upravu,
fixaci fistulkového hlasu vznika nejen psychicky stres, ale ¢asto i druhotné organické
poskozeni hlasivek. Casna rehabilitace je i rychle uspésna.

Hormonalni poruchy hlasu vystupuji Castéji do popiedi u Zen v souvislosti s
endokrinnimi vykyvy v puberté, t€hotenstvi a menopauze, méné vyrazné v prabéhu
ovula¢niho cyklu. Hlas ovliviiuje podavani androgenli a testosteronli (napf. pii
medikament6zni 1é€bé hormonalné zavislych néddord), hormondalnich kontraceptiv,
predavkovani tyreostatik, a dale zmény u akromegalie, hypertyredzy, pfi poruchich
nadledvin aj.

V 1é¢bé hlasovych poruch je zamétena pozornost k prvotnim i naslednym zanétim,
chirurgicky se odstraniuji nerovnosti hlasivek, jizvy, uzliky, polypy. Kauzalng jsou
1éCeny zjisténé hormondlni pficiny, odstraiovany chyby v hlasové hygien¢ aj. Na
pocatku 1écby je nafizen naprosty hlasovy klid. Pak jsou zvnéjSku provadény masaze
svaloviny galvanickym proudem za soucasného hlasového cviceni. Podle okolnosti
jsou zapojovany do fonaéni funkce nebo naopak z ni vylucovany zevni fonacni a
prelaryngealni svaly. Cvicenim je zlepSovana dechova technika, nasazeni hlasu a jeho
vysky, artikulace vokalt a konsonantd. Psychické trauma je ¢asto podkladem nebo
dasledkem nemoci a je proto nezbytna povzbudiva psychoterapie. Podavani sedativ a
psychofarmak ma podpirny vyznam. U déti je vyuzivéana t€z aktivni muzikoterapie.
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10.1.3 Profesionalni poruchy hlasu

Cinitelé, kteti vedou k profesionalni poruse hlasu, maji povahu organickou, funkéni
a psychickou, Casto sdruzenou. Organické poSkozeni hlasivek vznik4 piisobenim
prostfedi s prasnosti, s plyny a vypary, zejména ve spojeni se zvySenym hlasovym
usilim. Hlasové pretizeni a dusevni stres mohou vyvolat poruchu funkéni.

Hlasové pretizeni vzniké jednak u hlasovych profesiondlli, jednak u pracovnika v
nadmérném hluku, kdy jsou na intenzitu mluvy kladeny mimotadné naroky. Tak je
tomu napf. v textilnim a strojirenském primyslu. Hlas je b&zné pietézovan pii
piekonavani hlukové kulisy v dopravé a na diskotékach. U hlasovych profesionali,
herct, zpévakl, uciteli a politikti, spolupiisobi neziidka emo€éni a psychické
faktory. Vznika pestry obraz hyperkinetickych a hypokinetickych dysfonii a
hrtanovych zmén.

V jejich prevenci je dilezitd foniatrickd porada pii vybéru povolani a péstovani
zasad hlasové hygieny. V 1é¢bé zpévackych uzlika, kontaktnich ulceraci hlasivek,
vleklych otokil a pachydermii jsou pouzivany inhalace, chirurgické 1é¢ba a zejména
hlasové edukace. Ke vzniku poruch hlasu pfispivaji koufeni, piti alkoholu, uzivani
hormonalnich kontraceptiv, vleklé infekce dychacich cest aj.

10.1.4. Tremor hlasivek

Tremor hlasivek je pfiznakem fady neurologickych onemocnéni, ale vyskytuje se i
v esencidlni podobé¢, bez neurologickych ptiznaki.

Jde o rytmické mimovolni oscila¢ni pohyby hlasivek, které interferuji s volni
tvorbou hlasu a vedou k fluktuaci amplitudy a zakladni frekvence hlasu.
Postihuji pfedevSim vnitini a nékdy 1 zevni hrtanovou svalovinu, samostatné nebo ve
spojeni nejcastéji s tremorem svalli mé€kkého patra, branice, hrudni a bfisni stény.
Hlasovy tremor prichazi:

1. Jako doprovodny jev Parkinsonovy nemoci a s ni pfidruZzenych syndromi (napf. pii
multisystémové degeneraci), dale u myasthenia gravis, u ataxii, hrtanové dystonie a
téz hypertyredzy.

2. Na podklad¢ funkénich hlasovych poruch a spastické dysfonie.

3. Samostatné bez jinych neurologickych poruch jako esenciélni.

Patofyziologie: Svalovina hrtanu pro svoji multifunkénost ma slozité neurologické
fizeni. Pfi tremoru se uplatiuje vice patofyziologickych mechanismii, mj. napf.
porucha v interakci mezi centralnim oscilaénim zdrojem a periferni reflexni zpétnou
vazbou.. Tremor obecné zpravidla prameni z1ézi postihujicich extrapyramidalni
systém a mozecCek. Pfitom svaly, podilejici se na tvorbé hlasu a artikulaci, mohou byt
postizeny v riznych kombinacich, na rozdil od spastické dysfonie, kterd postihuje jen
vnitini hrtanovou svalovinu. Esencialni hlasovy tremor vychdzi z cerebeloolivarniho
systému a ¢asto soub&zné¢ postihuje 1 vétsi ¢ast horniho aerodigestivniho traktu.
Hrtanové dystonie jsou CastéjSi u Zen nez muzl (asi 1 : 4), sdruzuji se ve vysokém
procentu se spastickou dysfonii. Esencidlni tremor pfichazi nejcastéji ve 2. a pak az
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v 6. deceniu, u lidi nad 55 roki obvykle ve spojeni s Parkinsonovou nemoci a
dysfonie patii 1 k prvnim piiznakiim této nemoci. Asi u poloviny esencialnich
tremord lze zjistit autozomaln¢ dominantni dédi¢nost. Esencialni tremor je
charakterizovan posturadlnim a kinetickym tremorem hornich koncetin a hlavy, ktery
se vyrazné¢ mirni po poziti alkoholu. Hlasovy tremor stupiiuje uzkost, stres a mirni
alkohol.
Lécba spociva v 1é€beé zakladnich neurologickych onemocnéni.
- Parkinsonovy nemoci L-dopa terapie ve spojeni s behavioralni 1écbou, zkousi
se hloubkova mozkové stimulace.
- U adduktorové spastické dysfonie je na dobu 3-4 meésicii U€innd topicka
injek¢ni aplikace botulotoxinu A
- Esencidlni hlasovy tremor: farmakoterapie propranololem, primidonem i
methazolamidem maji vysledky nejisté.
- Dobré¢ vysledky, byt’ pfechodné, 1ze n€kdy docilit hlasovou a mluvni edukaci.

Diagnostika a 1écba musi byt vysledkem spoluprace otorinolaryngologa, neurologa,
foniatra a logopeda.

10.2 Poruchy reci

Mluva piedstavuje specialni koordinovanou jednotu funkci slySeni, paméti, fonace,
dychani a artikulace. Porucha kterékoli z uvedenych funkci se projevi poruchou
mluvené feci.

Podle v€ku je miiZzeme rozdé€lit na poruchy vyvoje feci a poruchy vzniklé po vyvinuti
feci, orienta¢né na poruchy détské a dospélé teci.

Poruchy détské reci:

- Dyslalie, breptavost.

- Prosty opozdény vyvoj fec€i: pozdni nastup feCovych schopnosti bez funkéni nebo
organické poruchy.

- Vyvojova dyslalie, tj. porucha kognitivnich a exekutivnich funkci u lehké mozkové
dysfunkce. MlzZe byt perceptivni, kdyZ vnimani feci zaostava za intelektem, nebo
expresivni, kdyz vyjadfovaci schopnost zaostdva za intelektem.

- Vyvojova dysartrie, tj. porucha fecového projevu pii détské mozkové obrné.

- Morfologicky podminéna porucha vyvoje fe¢i pfi vadach mluvidel, napt. pfi
rozstépech.

- Sluchové podminéna porucha vyvoje reci.

- Socialné podminéna porucha vyvoje Fe€i (socidlni vyfazeni, deprivace, komunity
hluchych).
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Poruchy vyvinuté rec€i (u dospélych):

- Afazie pfia po cévnich mozkovych piithodach, arazech a u nadort.

- Dysartrie ztéchze pficin, s poruchami artikulace, polykani a dalsi
neurologickou symptomatologii.

- Jiné neurologicky podminéné, napt. u Parkinsonovy a Alzheimerovy
nemoci, pii demenci, roztrousené skleroze, urazech CNS apod.
s fatickymi, artikula¢nimi a polykacimi poruchami.

- Psychicky podminéné pii poruchiach mysleni, emoci aj.

10.2.1 Opozdény vyvoj reci

Casové tdaje vyvoje fe¢i zdravého ditéte 1ze shrnout takto:

- do 6. tydne Zivota obdobi kiiku

- od 6. tydne do 6. mésice rozvoj vazby sluch - hlas, 1. obdobi Zvatlani

- od 6. do 9. mésice na vazbu sluch - hlas se napojuje artikulace, 2. obdobi Zvatlani,
na konci stadia napodobovani a prvni rozuméni sloviim, obdobi ozvény

- 0d 9. do 12. mésice pocatek ucelovych slovnich projevii
- od 12. do 15. mésice zptesiiovani vyznamu slov, fe¢ jako funkce symbola
- od 15. do 18. mésice jednoslovni véty, fyziologickd faze koktani

- od 18. mésice do 2 rokii dvojslovni véty a agramatické viceslovni véty, zacatek
obdobi dotazii

- kolem druhého roku delsi agramatické oznamovaci véty, upevnéni symboli v
paméti

- ve tfetim roce formované viceslovni véty, pifebirani gramatickych vztaznych
prostiedki

- ve Ctvrtém roce druhé obdobi détskych otazek, budovani logickych a emocionalnich
vztahti, zdokonalovani procesu pamét’ — fec.

(Vyvojova stadia teci z hlediska lingvistiky: pragmatizace do 1 r. véku, segmentace a
sémantizace do 2 r., lexemizace ve véku 3 az 4 r., gramatizace ve véku 4 az 5 r.,
intelektualizace od 51.)

Opozdény vyvoj fe¢i ma své pri¢iny v poruchach sluchu, intelektu, mozkovych
ustiedi pro fe€ a expresivnich nervovych drah. Sluchové Ustroji pfedstavuje pro fe¢
kusy a opozdény vyvoj fe€i nebo némota. VEasnym zjiSténim stavu sluchu ditcte
ur¢ime zpisoby rehabilitace fe€i. Pfi poruchach intelektu se vyviji fe¢ opozdéng,
vyrazové a obsahové deformovana. Vyvoj fe€i vdzne u slySicich déti v rodinach
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s omezenou mluvni komunikaci, napi. ptfi hluchoté, intelektualni nebo socialni
nedostatecnosti rodict. (Vyhledavani sluchové postizenych novorozenct a kojenct —
metodika viz 3.13.4)

10.2.2 Poruchy vyslovnosti

Poruchy vyslovnosti vznikaji z pti¢in organickych, jsou-li porusena mluvidla, sluch
nebo intelekt, nebo z pfi¢in funkénich.

10.2.2.1 Funkéni poruchy vyslovnosti

Jde vétSinou o jednoduché a Casto docasné, socidlni vyvoj ditéte nehendikepujici
poruchy chybné fonetické realizace hléasek, pii které se mize patologicky fixovat
jednodusi foneticka varianta hlasky.

Patlavost - dyslalie je charakterizovdna vynechavdnim  nebo nespravnym
vyslovovanim a tvofenim hldsek. Samohléasky jsou postizeny ztidka, souhlasky ¢asto.

Sidlavost - sigmatismus je nespravny zptisob tvorby sykavek s, ¢, z, vzacnéji §, €, Z.

Vada casto souvisi s nedoslychavosti ve vysokych tonech a fyziologicky je organicka
pfi docasné ztrat¢ prvnich fezdki. Rackovani - rotacismus vznika tim, ze dité
nedovede vytvaret kmity Spickou jazyka a obvykle zaménuje r za 1, nebo tvofi
nahradni kmit rty, tvari, mékkym patrem a pod. Vadna vyslovnost F je rotacismus
bohemicus.

10.2.2.2 Organické poruchy vyslovnosti

Organické poruchy vyslovnosti vznikaji pfi anatomickych a funkénich zménéach
artikulaéniho aparatu, napt. pifi poruchach hybnosti jazyka, mékkého patra, dolni
Celisti, poruchach v rozmérech, vzdusnosti a priichodnosti rezonan¢nich prostor a
poruchdch v celistvosti a tvaru patra a stavu chrupu. Dale vznikaji pti nedoslychavosti
a hluchot¢ a mentalni poruse.

Huhnavost - rhinolalia a rhinophonia vznikd bud nepriichodnosti hornich
dychacich cest a je pak oznacovéna jako wuzaviena - clausa, nebo naopak pfi
nedostate¢ném patrohltanovém uzavéru pii rozstépech nebo obrnach patra a je pak
oznaovana jako oteviena - aperta. Uzaviend huhiavost se vyznacuje nespravnym
znénim nosovek: m zni jako b, a n jako d. Pfi oteviené huhiavosti je podstatné
zkreslen pfirozeny zvuk fe¢i zménénou rezonanci a podle okolnosti poruchou
artikulace na 07in& patrohltanové a jazykopatrové. Re¢ mize byt aZ nesrozumitelna.

Poruchy vyslovnosti pri nespravném skusu (otevieny skus, piedkus) vedou
predevsim k Sislani.

Lécba zalezi v odstranéni organickych zdvad a v ndpravnych cviCenich, ktera
zejména u déti s rozSté€py patra musi byt intenzivni a soustavna. Pfi nespravném skusu
se radime s ortodontem. Je-li pfi¢inou porucha sluchu, napravujeme ji podle
okolnosti sluchadly, chirurgicky nebo rozvijime fe¢ za pomoci ndhradnich metod.
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Prevence poruch vyslovnosti spo¢iva v predchazeni organickym vadam a porucham
a v jejich v€asném léceni a v disledné vychové ke spravné vyslovnosti v pfedskolnim
véku. To vyzaduje spravny vzor fe€i v rodin¢ a matefské Skolce. Idealni by bylo,
kdyby pedagogové predskolni vychovy ovladali zaklady logopedie a po ptipad¢ totéz
ucitelé zakladnich skol.

10.2.3 Neurodynamické poruchy reci
Jde o poruchy ve vyssi nervové ¢innosti.

Koktavost - balbuties vznika pfevazné v détstvi, Castéji u chlapcii. Priznaky jsou
télesné¢ a dusSevni. Prvé se projevuji kieCovitymi stahy dychaciho, fona¢niho a
artikulaéniho svalstva a poruchou koordinace jejich c¢innosti. To znemoziluje
nemocnému souvisly slovni tok, ktery je pfekonavan zvySenou mimikou a gestikulaci.
Dusevni ptiznaky jsou charakterizovany strachem pted ur¢itymi hldskami, slabikami a
slovy, kterym se snazi nemocny ve svém mluvnim projevu vyhnout. Koktavost ma
své psychosocidlni dusledky, nemocni jsou ostychavi, samotaisti a trpi pocity
ménécennosti. Lé€ba v détském véku je dlouhodobd, a aspont ¢asteCné uspeésna, v
dospélosti byvaji vysledky skromnéjsi. Spoc¢iva ve cvicné 1éc¢bé, podavani sedativ,
anxiolytik, myorelaxancii a v psychoterapii. Koktavost ma zfejmé organicky podklad
v oblasti mozkového kmene, ale na jejim projeveni se podili nespravné vychovné
prostfedi s psychickou a fyzickou traumatizaci a v tomto sméru se uplatiluje i
nepfiznivy vliv pfeu¢ovani levakl na pravaky.

Breptavost - tumultus sermonis - je charakterizovdna postizenim tempa feci, ktera
je prekotnd, zbrklé a v disledku spolykanych koncovek zkomolend a nesrozumitelna.

Mutismus a mluvni negativismus muize svoji dramati¢nosti imitovat poruchy

fecovych ustredi. Nejcastéji se vyskytuje u déti. Vznikd po nadprahovych afektech u

neuropatickych osob. Ztrata mluvniho projevu se miize vztahovat jen k urcité osobg,

muze trvat kratce, ale i nékolik rokli. Surdomutismus piedstavuje ztratu feci s

utlumem sluchového vjemu. Nemocni pfitom jednaji logicky, maji zachovanou
vy - o

vnitini fe€ a jsou napadni schopnosti "odezirat". PfiCiny jsou stejné jako u predeslych
stavil.

10.2.4 Dysfazie — afazie

Jde o caste¢nou nebo Uplnou neschopnost vnimat nebo vyjadfovat se feci, at’ jiz
mluvenou, nebo psanou. Jde o poruchu neurogenni, poznavaci, jazykovou, kterd se
odehrava v oblasti vyssich korovych funkci. Nej€astéjsimi pfi¢inami jsou 1éze mozku
typu mrtvice, at’ jiz v disledku krvéaceni nebo ischemie, kontuze ¢i komoce mozku,
encefalitidy a mozkové abscesy, nadorové expanze v CNS, intoxikace a
degenerativni choroby CNS, napf. Alzheimerova nemoc. V détském véku vznika
afazie Castéji po urazech.

Projevy afazii jsou prfedevSim v plynulosti, v deformacich pojmt, které se stdvaji az
nesrozumitelnymi, ve slovni substituci a opisovani pojma (parafazie), ve zhrouceni
vétného vyjadieni (parafrazie), v piekotném, ale Spatn€é srozumitelném mluveni
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(logorea), v neschopnosti pojmenovat predméty, v novotvorbé nesmyslnych slov
(neologismus). Afazie jsou Casto smesi postizeni jak percepce tak exprese a jejich
obrazy mohou byt proto pestré. Zde jen predkladame stru¢nou systematiku.

e Motoricka — expresivni — Brocova afazie.

Pti poruse motorickych korovych tustiedi fe¢i vznika dysphasia az aphasia motorica.
Jde o poruchu v mluvnim vyjadfovani, plynulosti feci. Doprovazi mozkovou mrtvici
s hemiparézou, nadory aj. patologii v oblasti kortexu lobus insularis a ptilehlé oblasti
dominantni hemisféry. Nemocny je si vady védom.

- Mirna forma - dysfazie: Mluvi malo, agramaticky, obtizn¢ artikuluje, fec je
vyrazove chuda, redukovana az na jednoslovni vyjadfeni. Je zvySena hlasitost,
tempo feci je zpomalené, jsou projevy zadrhavéni.

- Tézka forma — afazie: Nemocny nemluvi, ale rozumi, posunky naznacuje
souhlas nebo nesouhlas s fecenym a podle toho i1 vyhovi zddostem mluvciho.

e Senzorickd — percepéni — Wernickeova afazie — Akusticka
agnosie reci

Akusticka agnosie Feéi je jednou z forem centrdlni poruchy sluchu v disledku
postizeni mozkové kiiry v oblasti sluchového analyzatoru. Vzniké porucha chapani
lidské teci, nemocny nerozezna hlasky, slabiky, slova a obecné¢ znamé zvuky. To ma
za nasledek postupny rozpad fe¢i a vznika dysphasia sensorica. Re¢ se stava tichou a
settenou, pro poruchu jednoty zvuku a jeho vyznamu nedovede nemocny ani
opakovat, ukézat nebo pojmenovat. Je poruseno rozumeéni fe€i 1 v psané podobé.
Nemocny si poruchu neuvédomuje, na dotazy a vyzvy adekvatné nereaguje. Vznika
pfi patologii v oblasti fossa Sylvii dominantni temporalni (event. temporoparietalni)
krajiny.
- Mirna forma: Nemocny mluvi jakoby plynng, hodné, ale ,ne k véci,
artikulace nevazne.
- Tézka forma: Nemocny mluvi s pifesmyky pismen ¢i slov (nahrazuje je
nespravnymi), takze fe€ je zmatena.
- Soucasn¢ jsou riznou mirou vyjadieny projevy alexie, agrafie, Casto
hemianopsie a poruchy parietalni senzibility.

« Uplna — globalni — totalni afazie

Je kombinaci obou pifedchozich a doprovazi rozsahlejsi 1éze frontoparietdlni a horni
temporalni oblasti mozku. Soucasné byva hemiplegie, hemihypestézie a hemianopsie.
Nemocny nerozumi, nemluvi, je desorientovan.
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o Kondukéni afazie

Re¢ je relativné plynuld s podetnymi parafaziemi i parafriziemi, nemocny vcelku
rozumi dobfte, pii t€z8i forme obtizné opakuje. Vznikd obvykle jako projev reparace
percepni afazie a nebo pfi 1ézich v parietdlnim laloku a v oblasti horni ¢asti fossa
Sylvii.

e Amnesticka (amnesticko-dysmonicka) afazie

Nemocny zapomind pojmy, nedovede pojmenovat i bézné predméty, popisuje je, vi
k ¢emu slouzi, z nabidnutych termina vybird spravné€, rozumeéni je spravné. Vznika pfi
patologii hlubsich struktur dominantniho temporalniho laloku mozku.

10.2.5 Dysartrie

Dysartrie piedstavuji poruchu vyslovnosti pfi postizeni CNS v oblasti mluvniho
aktu. Mluva vznika ¢innosti mluvidel v souhfe s hlasovym a dechovym ustrojim a
stoji pod kontrolou sluchu a proprioceptivniho systému mluvidel. Dysartrie délime
podle urovné nervové integrace na Kkortikalni, z poruch bazilnich ganglii a
mozecku. Dysartrie doprovazi celou fadu neurologickych diagnéz, pomérné Casto
cévni mozkové piithody. Podle etdZe postizeni se dysartrie kombinuji s poruchou
sluchu, zvykani, polykdni, tvorby hlasu a koordinace mluvniho projevu.

Poruchy artikula¢nich, fonacnich a koordina¢nich ustfedi s naslednou dysartrii,
fonastenii a koktanim mohou vzniknout vlivem neurotoxinl (berylium, kysliénik
uhelnaty, sirouhlik, mangan, rtut’ aj.).

Diagnostika a 1écba afazii a dysartrii se déje ve spolupraci s neurology, mutismu s
psychiatry. Prognoza je zavisla na vyvoji organického podkladu stavii.

10.3. Dopliky

(Problémy mluvni komunikace u laryngektomovanych viz 8.6.5)

10.3.1 Hlasové a reCové problémy pri Parkinsonové nemoci
Viz téz 10.1.4
Porucha hybnosti hlasivek a problémy s artikulaci a rezonanci patii k zdkladnim
projeviim Parkinsonovy nemoci, kterou obecné charakterizuje rigidita a tremor svald.
Rozlisuji se tii formy:
1. Idiopatickéa Parkinsonova nemoc (IPN) bude podrobné probrana dale.
2. Sekundarni Parkinsonova nemoc (SPN): svymi projevy je shodna s IPN, ale
jeji pfi¢inou jsou néktera farmaka (tremor je napt. dobfe znamy u nekterych
myorelaxancii) a Graz nebo nador CNS.
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3. Parkinsonismus plus syndrom (PPS). Manifestuje se symptomy IPN,
zékladem syndromu je geneticky podminény defekt a specifické patologické
zmény, napi. mnohocetna systémova atrofie, degenerace kortikobazalnich
ganglii a supranukledrni progredujici obrna.

IPN zacind tfesem, patrnym nejdiive na prstech a rtech. Ties mizi pti aktivnim
pohybu koncetin nebo celého téla. Oblicej je zpravidla jakoby strnuly do podoby
masky, v pozd¢jsich stadiich je patrné slintani, tfes vicek az mrkani, chlize je Sourava,
je ztizeny vystup z auta, pozdéji vstavani z lazka ¢i zidle, ruce se stavaji neobratné,
ale na druhé stran¢ vykazuji tuhost pfi pasivnimi pohyby pazemi. Vyhasinani
posturalnich reflext vede ke strnulému postoji a pii chlizi k padiim. Pfichazi nej¢astéji
po sedmdesatce a u starSich osob je nejcastéjsi pri¢inou pohybovych problémi.
komunikace.

Mluvni problematika: Tento druh manifestace je zpravidla druhotny, ale s postupem
nemoci si vice jak polovina nemocnych stéZuje na ties hlasu ( a podstatné Castéji pak
okoli na ,chrapot”, nedynamicnost, monotdénnost). Nejméné tfetina nemocnych
problém mluvni komunikace povazuje za hlavni problém své nemoci. Pies naléhavost
hlasovych symptomil je jen cast nemocnych vySetiena laryngologem ¢i foniatrem a
rehabilitovéna logopedem.

Vedouci problematikou pti mluveni je:

e Hypokineticka dysfonie a dysartrie

e Monotonnost, neznélost, tremor hlasu az chraptivost, diplofonie

e Neptesna artikulace, opakovani slov

e Omezena mluvni mimika obliceje 1 gestikulace

Patologie

PN je dtsledkem ztraty pigmentovanych dopaminergnich neuront. Vypadek
dopaminu vede ke vzrustu inhibujicich podnéti =z globus pallidus: nasleduje
hypokineze.

Diagnostika

pouziva tradicni ORL a foniatrické metody, zejména ilustrativni je stroboskopie
pomoci flexibilni transnazalné zavedené optiky.

Klinicky nalez.

Tremor je patrny jak v klidovém respiracnim postaveni hlasivek, tak pfi fonaci. (Na
konletindch je patrny tremor v klidu). Hrtanovy tremor je prvotné patrny jako
vertikalni pohyb hrtanu asi u 50 % postizenych. U PPS je cCast&jsi, asi u 2/3
nemocnych, a maximum projevu je na arytenoidnich hrbolech. Pfi stroboskopii
klasické IPN je vidét vietenovity aZ ovoidni tvar fonacni Sté€rbiny, zpravidla fazove
nesoumérny. Postupem nemoci pozorujeme atrofii hlasivek a stim pak souvisi
klesajici sila hlasu a zkrdcend fona¢ni doba. Soucasné se objevuji i poruchy
senzitivity hrtanového vchodu s naslednymi aspiracemi. S Uplnou obrnou se
setkavame u PPS.
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Terapie.

Zakladni lécba je neurofarmakologicka, jejiz vysledek je nejlépe patrny na
koncCetinach a jiz mén¢ na hlasivkach. Hlavnimi 1éky jsou levodopa a carbidopa, dale
agonisté dopaminu a anticholinergni latky.

Neurochirurgicka 1écba: jako tuc¢innou se wukazala jen hlubokd stimulace
subthalamického jadra, kterd nékdy plisobi i pozitivn€ na tremor hlasivek a artikulaci.
Bézné stereotakticky vytvarené léze nebo takto zavedené stimulacni elektrody do
thalamu, globus pallidus nebo subthalamického jadra mohou fe¢ dokonce zhorsit.
Funkéni laryngochirurgie (fonochirurgie) vyuziva mediopozice, obvykle injekcni
instilaci pfislusnych biokompatibilnich latek. Artikula¢ni problémy jsou chirurgicky
netesitelné.

Lécba je zaméfena na zvySeni intenzity hlasu, melodi¢nost, zvu¢nost a narocny objem
cvi¢eni muze pripominat rehabilitaci u koktavych: provadi se po dobu nejméné
jednoho mésice ve 3 az 4 sezenich tydné. Cvic¢i se koordinace vydechu s fonaci a
oboji s artikulaci, rehabilituje se uzavér hlasivkové Stérbiny, cvici se polykani bez
aspiraci atd.



