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Kompetencie

- lekar so Specializdciou Vv Specializacnom odbore neurologia, pediatrickd neuroldgia, neurochirurgia

zabezpeci neurologicku diagnostiku a terapiu zakladného ochorenia, ktoré sposobuje dyzartriu



- lekar so Specializaciou ORL a foniatria poskytuje konziliarne vySetrenie v pripade porach hlasu s
naslednou pripadnou farmakoterapiou

- lekar so $pecializaciou ORL a poskytuje konzilidrne vySetrenie v pripade porach prehitania pomocou
videofibroskopie s ndslednym odporti¢anim na terapiu dysfagie

- lekar so $pecializadciou pneumoldgia a ftizeoldgia poskytuje sprimoterické vySetrenie

- Kklinicky logopéd a lekar-radiodiagnostik poskytuje konzilidrne vySetrenie v pripade porach prehitania
pomocou videofluoroskopie s naslednym odporti¢anim na terapiu dysfagie

- lekar so Specializaciou FBLR a fyzioterapeut poskytuju fyziatricko-rehabilita¢ni diagnostiku a
terapiu pacienta s dyzartriou, zabezpecia mobilizaciu a stabilizaciu pacienta v sede, intervenujii na
zmierneni, pripadne odstraneni spasticity pacienta

- vSeobecny lekar a pediater zabezpe€ia manazment primarnej zdravotnej starostlivosti a koordinaciu
zdravotnej starostlivosti so $pecialistami inych medicinskych odborov

- klinicky logopéd realizuje klinicko-logopedicku diagnostiku a naslednt terapiu dyzartrie a pripadnych
koexitujucich porach prehitania

- lekar so Specializaciou psychiatria, klinicky psycholdg, stabilizuje psychicky stav pacienta v pripade
dezorientacie ¢i depresie

- sestra zabezpeCi oSetrovatel'skll starostlivost’ pocas hospitalizacie a z(éastiuje sa neSpecifickej
stimulacie komunikacie pacienta

- asistent vyzivy zabezpeci vhodnu konzistenciu a vyzivovll hodnotu podavanej stravy per os

- socialny pracovnik v pripade socialnej nidze poskytne pacientovi socidlne poradenstvo

Uvod

Standardné diagnostické a lie¢ebné postupy Dyzartria, anartria zahfiiaju klinicko-logopedické postupy dyzartrie
a anartrie urCené pre klinickych logopédov. St zamerané na detskt aj dospelt populaciu, u ktorych sa dana
narusend komunikac¢na schopnost’ moze vyskytovat’ ako symptém rdznych neurologickych ochoreni. Pri ich
uspesnej a komplexnej diagnostike a terapii je nevyhnutna timova spolupraca lekarskych a nelekarskych
zdravotnickych odborov. Dyzartria je narusend komunikacnd schopnost, ktora spésobuje poruchy efektivnej
verbalnej komunikacie ako st poruchy artikulacie, poruchy koordinacie fonacie a respiracie. Tieto subsystémy
moézu byt naru$ené izolovane, ale aj sudasne, v roznej miere a v roznej kombinacii. Dyzartria a anartria (R 47.1)
vzniké pri vyvinovom alebo ziskanom poSkodeni CNS a PNS. Vyskytuje sa u deti aj u dospelych. Klinicko-
logopedicka diagnostika, ktora sa realizuje uz v ramci hospitalizacie, ev. ambulantnou formou, odhali druh a
rozsah poskodenia narusenej komunika¢nej schopnosti. Terapiou sa odstrani, zmierni alebo zastabilizuje,
zefektivni zrozumitel'nost’ verbalnej komunikacie. Pri tazkych a progredujucich ochoreniach sa na zlepSenie

celkovej komunikac¢nej schopnosti vyuZzivaju alternativne alebo augmentativne moznosti komunikacie.

Vymedzenie pojmov

Dyzartria je komplexné narusenie exekucie reci, Vznikajice v dosledku neurogéne podmienenej poruchy jej
motorickej kontroly (Murdoch, Ward, Theodoros, 2000). Neurologicky povod dyzartrie rezultuje narusenie

neuromuskularnej realizacie reci, pri ktorom mozu vzniknuat’ poruchy rychlosti, sily, rozsahu, nacasovania alebo



presnosti pohybov, ktoré sa z(castiuju na produkcii rec¢i (Duffy, 2013). Ide o narusenie recovej produkcie
zapri¢inené poruchami svalovej kontroly reGového mechanizmu (Freed, 2000). Jedinec s dyzartriou ma
nezretel'ny reCovy prejav a okrem zlej artikulacie tato porucha zahfiia aj mozné narusenie respiracie, prozodie,
rezonancie a fonacie. Dyzartria je viackomponentové naruSenie, pri ktorej sa moze v roznej miere a variabilite
narusit’ ktorykolI'vek subsystém, ktory sa podiel'a na realizacii reci. Tieto subsystémy (respirdcia, fondcia,
rezonancia, artikulacia a prozédia) mézu byt naruSené pre patologicku inervaciu svalov, ktoré zabezpecuju ich
spravne fungovanie. Pri dyzartrii sa vyskytuju rézne typy portch hlasu (napr. organicky podmienena afonia)
a poruchy rezonancie (rinolalia), ktoré sa moézu vyskytovat aj ako samostatné nozologické jednotky.
V terminologii sa predpona ,,an“ (anartria) pouziva v zmysle velmi tazkej poruchy ale najmd pri uplnej
strate schopnosti artikulovat’. Ak dyzartria vznikla ako dosledok naruSenia CNS pri narodeni alebo kratko po
narodeni, potom sa pre naruSenie komunikacnej schopnosti pouziva termin vyvinova dyzartria. Pri Cistej dyzartrii
pacienti nemaju poruchy symbolickych funkcii, ktoré¢ st typické pre afaziu. Z diferencidlno-diagnostického
hl'adiska je dolezité uviest’, ze pri dyzartrii nie st pritomné poruchy porozumenia reci, ani centralne poruchy
Citania (alexia) a pisania (agrafie) a problémy pri pisani maju charakter motorickej poruchy pri akte pisania.
Dyzartria je velmi variabilnd skupina narusenej komunikaénej schopnosti, no jednou jej spolo¢nou
charakteristikou je zhorsend zrozumitelnost' (Hustad, 2008). Zrozumitel'nost’ re¢i méZeme definovat’ ako spolo¢ny
produkt hovoriaceho, ktory vysiela spravu, spravy samej, média, cez ktoré je sprava vysielana a po¢uvajiceho,
ktory spravu dekoduje (Kent, Kim, 2010). Zrozumitel'nost’ vyjadruje mieru, akou je akusticky signal (prehovor
produkovany pacientom s dyzartriou) zrozumitelny posluchacovi. Uspech kazdodennej komunikacie viak zahfiia
vel'ké mnozstvo nezavislych informacii: vizualne podnety, znamost’ komunika¢ného partnera (zo strany pacienta
s dyzartriou aj naopak), stratégie pri komunikac¢nych kolapsoch, znalost’ témy a pod. Tento typ zrozumitel'nosti
viac reflektuje kazdodenni komunikaciu. Zahina nielen akusticky signal, ale tiez sémanticky a morfologicko-
syntakticky kontext, situaciu, abecedné kIie, gesta, kresbu a pod. (Cséfalvay, Markova, Micianova,

2016). V zahrani¢nej literatare sa ozna¢uje ako porozumitelnost’ (comprehensibility).

Prevencia

Prevencia dyzartrie je zavisla na prevencii zakladnych ochoreni, pri ktorych manifestuje tato narusena

komunikaéna schopnost’.

Epidemiologia

Inicidencia a prevalencia dyzartrie nie je Gplne znama. Ked’ze dyzartria vznika pri roznych neurologickych
ochoreniach, udaje o vyskyte dyzartrie sa odhaduju od incidencie a prevalencie tychto ochoreni. Podl'a najnovsich
udajov spracovanych Americkou asociaciou logopédov (ASHA) sa odhaduje, Ze dyzartria sa vyskytuje u 8 % -
60 % jedincov s mozgovou prihodou, priblizne u 10 % az 65 % jedincov s kraniocerebralnou traumou, u 70 %
- 100 % jedincov s Parkinsonovou chorobou, u 25 % az 50 % jedincov s roztriisenou sklerézou. Dyzartria sa moze
pozorovat’ ako prvy symptom az u 30 % jedincov s amyotrofickou lateralnou sklerézou, pri¢om takmer vsetci

jedinci s ALS budt mat’ tazka dyzartriu az anartriu v neskorSich §tadiach ochorenia.



Patofyziologia

Dyzartria patri medzi tzv. motorické poruchy re¢i (angl. motor speech disorders), ktoré vznikaju pri réznych
naruseniach inervacie vykonného aparatu rec¢i. Dyzartria vznikd CastejSie pri bilaterdlnych 1éziach nervového
systému, ale existuje aj typ dyzartrie, ktory sa manifestuje pri unilaterdlnom poskodeni centralneho alebo
periférneho nervového systému (CNS alebo PNS). Niektoré ochorenia postihuju $pecificky len niektort oblast’
centralneho nervového systému (napr. mozocek alebo bazalne ganglia), iné maju diftiznejsi charakter, a preto
majui vplyv na funkciu viacerych oblasti nervovej sustavy. Charakter ochorenia méze byt aj progredujuci, t.j.
v prvych stadiach sa moze prejavit’ len naruSenim niektorej funkcie nervového systému (napr. artikulacia), no
postupom ochorenia sa rozsiri aj na d’alSie oblasti (fonacia, respiracia, rezonancia). Planovanie a tvorba reci
samozrejme vznika v oblasti mozgovej kory. Funkcia hlavovych nervov, ktoré sa na motorickej realizacii reci
aktivne zaastiuju (ide o Sest’ hlavovych nervov), moze byt naruSena aj selektivne (Tab. &. 1). Casto viak

charakter, rozsah a lokalizacia ochorenia narusa funkcie viacerych hlavovych nervov sti¢asne.

Tabulka ¢. 1

Funkcia hlavevych nervov zicastiiujicich sa na hovoreni

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
DYZARTRIA, ANARTRIA

Hlavové nervy zacastiiujice sa na hovoreni  Délezité oblasti inervécie z hPadiska reci

svaly sanky (Zuvacie svaly), vplyv na

Nervus trigeminus R~
& artikulaciu

Nervus facialis svaly tvare a pier, vplyv na artikulaciu

svaly hltana a mikkého podnebia, vplyv na

Nervus glossopharyngeus : S
g pharyng rezonanciu a fonaciu

svaly mikkého podnebia, hltana a hrtana,

Nervus vagus L. .
vplyv na fonaciu a rezonanciu

Nervus accessorius svaly hrtana, vplyv na fonaciu a rezonanciu

Nervus hypoglossus svaly jazyka, vplyv na artikulaciu

Medzi najcastejsie pri¢iny vzniku dyzartrie v detskom veku patri detskd mozgova obrna a rézne neurologické
ochorenia postihujuce mozocek (napr. tumory v oblasti cerebella). Sucasné taxonémie rozdeluji vyvinova
dyzartriu zvac¢sa na spasticky, dyskineticky, ataxicky a zmieSany subtyp (Miller, 2010). Ak sa re¢ diet'ata alebo
dospelého vyvijala bez tazkosti a neurologické ochorenie zasiahlo uz vybudovanu, dobre artikulovanu rec¢
hovorime o ziskanej dyzartrii. Ziskana dyzartria vznika ¢asto v dosledku nahlych cievnych mozgovych prihod
lokalizovanych v roznych oblastiach mozgu. V tychto pripadoch ide o krvacania do mozgu, alebo naopak ide
prave o nedokrvenie roznych oblasti mozgu pri zuzeni alebo upchati niektorej mozgovej artérie. Mozgové tumory
mozu byt tiez pri¢inou naruSenia inervacie svalov zuacastiiujicich sa na hovoreni, ako aj dosledky
ro6znych kraniocerebralnych poskodeni, ktoré vznikaju pri urazoch. Iny charakter maju dyzartrie, ktoré vznikaju

v dosledku degenerativnych ochoreni CNS. Takto vzniknuté dyzartrie sa prejavujii vdcSinou ako pomaly



nastupujtci a zhorSujuci sa priznak sprevadzajici priebeh ochorenia. Vsetky tieto ochorenia mézu vyznamne

ovplyvnit’ inervaciu svalov participujucich na dychani, tvorbe hlasu, artikulacii a pod.

Klasifikacia

V klinickej praxi sa pouZivaji dva pristupy v klasifikacii dyzartrie. lde o delenie poruchy podla lokalizacie
1ézie v CNS alebo PNS, alebo podPa dominujiceho symptomu na reéi. Pri tradi¢nom neurologickom deleni
podPa lokalizacie 1ézie v nervovom systéme sa opisuje Sest’ zakladnych typov dyzartrie: kérova dyzartria,
pyramidova dyzartria, extrapyramidova dyzartria, mozockova dyzartria, bulbarna dyzartria a zmieSana
dyzartria.

Stucasné modernejsie delenie dyzartrie akcentuje klinicki manifestaciu poruchy z hl'adiska akusticko-
percepénych charakteristik re¢i (Neubauer, 2007, Cséfalvay, Markova, Miéianova, 2016, Love, Webb, 2009). Ak
ako spasticka. Ide o vyjadrenie toho, Ze spasticita bude typicka pre rézne subsystémy. Spasticka bude fondcia,
artikulacia, spasticky pohyb mikkého podnebia a pod. Samozrejme miera narusenia mdze byt pri rovnakom
ochoreni r6zna, kde hra tlohu aj §tadium ochorenia. Spasticita v§ak moze mat’ rézny stupen aj pri jednotlivych
subsystémoch, napr. vel'mi vyrazna spasticita pri fonacii, ale uz menej pri artikulacii a naopak. Rovnako to plati
pre pripad flacidnej dyzartrie tymto oznacenim je vyjadrené to, Ze svaly zGcastiiujuce sa na hovoreni s chabé
(flacidne), Co plati pre svaly participujiice na tvoreni hlasu (hlasivky, svaly hrtana), ale aj pre svaly zicastiiujlice
sa na artikulacii (jazyk, pery, svaly sanky), svaly mikkého podnebia a pod. Aj tu mdze byt’ miera naruSenia tychto

subsystémov rézna.

Klinicky obraz

Flacidna dyzartria

Flacidna dyzartria vznika pri 1€zii hlavovych ale aj spindlnych nervov. Ide o narusenie periférneho motoneurdnu,
¢o ma za nasledok slabost’ svalov zcastniujlicich sa na hovoreni a dychani. Tato slabost’ je osobita pre tento typ
dyzartrie, apreto sa niekedy nazyva aj chaba obrna. Poskodenie hlavovych nervov mdze vzniknat pri
chirurgickych zakrokoch (napr. operacie mozgu alebo Stitnej zl'azy), irazoch hlavy a krku, najcastejsie vak pri
autonehodach. Medzi d’alsie etiologické faktory patria cievne prihody v oblasti mozgového kmena, myasténia
gravis (patologickd unavitelnost svalov), progresivne zapalové ochorenia(napr. Guillain-Barrého
syndrom). Rovnako méze poskodit’ funkciu hlavovych nervov aj rastici tumor v oblasti mozgového kmena.

Podl'a miesta lokalizacie a rozsahu 1ézie sa manifestuji rézne priznaky flacidnej dyzartrie.

NajfrekventovanejSie priznaky flacidnej dyzartrie si: hypernazalita, ktord je najnapadnej$im diagnostickym
znakom flacidnej dyzartrie. Takato patologicky zvySena nosovost’ sa nevyskytuje len pri tomto type dyzartrie,
ale vporovnani s ostatnymi typmi je najvyraznejsia. V dosledku nedostatoéného velofaryngedlneho uzaveru
vznikaju tieZ nazalne emisie (anik vydychového prudu vzduchu nosom), a preto sekundarne vznika pocas reCovej
produkcie znizeny intraoralny tlak. Vsetky tieto deficity vznikaji najméi pri obojstrannej 1ézii faryngalnej vetvy

nervus vagus, ktora inervuje vacsinu svalov mékkého podnebia.



Poruchy artikulacie vznikaju pri poskodeni nervus facialis (inervujuce svaly pier) a hypoglossus (inervujice svaly
jazyka), ked’Ze tieto nervy sa priamo zucastiiuju na artikulacii. Bilateralna Iézia nervus facialis méze mat’ vyrazny
vplyv na produkciu bilabialnych (b, p, m) a labiodentalnych (v, f) spoluhlasok. NaruSenie funkcie svalov jazyka
pri poskodeni nervus hypoglossus spdsobuje neschopnost’ spravne artikulovat’ hlasky, pri ktorych sa vyzaduje
pohyb jazyka, najmi jeho konCeka. Ak lézia zasiahne nervus trigeminus, ktorého funkciou okrem iného je
zabezpecenie pohybu sanky, vznikaju tiez poruchy artikulécie. Pri artikulécii je totiz potrebné vytvorit’ dostatocny

Cel'ustny uhol, ktory je zabezpecCeny aj pohybom sanky.

Poruchy fondcie vzmysle fonacnej inkompetencie. Tato mnedostatocnost funkcie hlasiviek vznika
nekompletnym uzdverom hlasiviek pocas fonacie. Pri¢inou moéze byt poskodenie nervus recurens, ktory je
zodpovedny za motoricku inervaciu vniitornych svalov hrtana. Ked'Ze sa nevytvori dostatoény uzaver hlasiviek,

vznika tzv. hlas so Selestom, ktory méze mat’ az charakter Sepotu.

Spasticka dyzartria

Spasticka dyzartria vznika pri obojstrannej 1€zii centralneho motoneurdnu, teda pri bilaterdlnych poskodeniach
pyramidového a extrapyramidového systému. PoSkodenie pyramidového systému spdsobuje svalova slabost
a spomalenie artikulacnych pohybov, t.j. jazyk, pery, midkké podnebie oslabnt a ich pohyby budu spomalené.
Extrapyramidovy systém riadi regulaciu reflexov, svalovy tonus a posturalnu podporu pri pohybe, pri jeho 1ézii
vznikéa zvySeny svalovy tonus, spasticita a abnormalne reflexy. Je preto logické, Ze v re¢i pacientov so spastickou
dyzartriou sa vyskytuju slabost, pomalé pohyby, spasticita a abnormalne reflexy. Slabost’ a pomalost’ sa budu
manifestovat’ najméa pri pohyboch jazyka a pier. Spasticita sa najviac prejavi pri pohyboch laryngealnych svalov
a sposobi spasticky uzaver hlasiviek. Uvedené priznaky sa moézu vyskytovat’ aj na svaloch mikkého podnebia,

pri¢om vznika nedostato¢na funkcia podnebno-hltanového uzaveru.

Medzi pri¢iny vzniku spastickej dyzartrie sa zarad’ujii cerebrovaskularne ochorenia (ischémie a hemoragie).
Amyotroficka laterdlna skler6za (ALS), progresivne degenerativne ochorenie CNS a PNS, moze vzniknut’ najprv
Vv oblasti centralneho motoneurénu, a preto vznikaju priznaky spastickej dyzartrie. Roztrusend sklerdza (sclerosis

multiplex) moze narusit’ myelinovy obal v ktorejkol'vek casti CNS aj PNS.

Najfrekventovanejsie priznaky spastickej dyzartie su (Freed, 2000):

- poruchy artikuldcie, ktoré patria medzi najnapadnejsie symptomy spastickej dyzartrie. Spasticita svalov
zuCastiiujucich sa na artikulacii sa v re¢i manifestuje ako spomalena artikulacia.

- poruchy fonacie v zmysle tlacenej fondcie, ktort spdsobuje spasticita laryngealnych svalov. Spasticita
svalov moze vyvolat’ az hyperaddukciu (prili§ silny uzaver) hlasiviek. Na jej prekonanie je potrebny
silnejsi subgloticky tlak, a preto vznika tlacena fonacia.

- poruchy rezonancie v zmysle hypernazality vznikaju v dosledku spasticity svalov médkkého podnebia,
pre ktort sa spomali a obmedzi rozsah pohybu mékkého podnebia. Tato patologicky zvySena nosovost’

je v8ak miernej$ia ako pri flacidnej dyzartii a nie je pritomny napadny Gnik vydychového pradu vzduchu.



- dysprozddia, sa vysvetluje najméd tym, ze spastické svaly maju obmedzent schopnost’ kontrakcie
arelaxacie, a tym brania prirodzenej variacii vysky hlasu. Prozodiu negativne ovplyviiuje aj zniZend
intenzita hlasu. Prirodzené zmeny intenzity hlasu st zabezpeené meniacou sa tenziou hlasiviek. Aj
spomalené tempo reci je d’alSou poruchou prozddie, ktora je zapri¢inena redukciou rychlosti a rozsahu
artikulaénych pohybov a to z dévodu slabosti artikulacnych svalov.

- hypersalivacia (zvySeny slinotok) sa vyskytuje najCastejSie pri spastickej dyzartrii. MozZnym

vysvetlenim je narusena kontrola slinotoku alebo menej &asté prehitanie.
Dyzartria pri unilateralnej 1ézii centralneho motoneurénu

Tento subtyp dyzartrie vy¢leiiuju len niektori autori (napr. Duffy, 2013; Freed, 2000). Vznika pri unilateralnej
1ézii centralneho motoneurénu. Klinicky je viditeI'na slabost’ v dolnej Casti tvare, pier a jazyka, ktora sa prejavuje
na opacnej strane nez na mieste lézie v mozgu. Tato situacia vznika preto, lebo vécsina svalov zucastiiujucich
sa na hovoreni je inervovanych bilateralne, ¢o vSak neplati pre dolntl Cast’ tvare a jazyka. Tieto partie su
inervované unilateralne, a preto unilateralna lézia centralneho motoneurénu sa prejavi ako slabost’ svalov dolnej
Casti tvare a jazyka, a pacienti sa stazuju na ,nemotorny“ jazyk. Etiologia a symptomatika tejto dyzartrie je
takmer identickd so spastickou dyzartriou s tym rozdielom, ze dané ochorenia zasiahnu len jednu stranu
centralneho motoneurénu a priznaky su miernejsie. Dysfonia a poruchy artikulacie maji miernejsi raz preto, lebo

nepostihnuta strana umoznuje kompenzovat’ deficity.
Ataxicka dyzartria

Ataxicka dyzartria vznika pri 1ézii mozocka a jeho drah, ¢o zapri¢iniuje problémy s koordinaciou pohybov svalov
zucastiiujucich sa na hovoreni. Medzi pri¢iny mozockovej (alebo tiez cerebellarnej) dyzartrie patria rozne
degenerativne ochorenia mozocka, nahle cievne mozgové prihody lokalizované v oblasti mozocka, toxické
poskodenia (napr. otrava olovom, alkoholizmus). Expanzivne procesy (tumory) lokalizované v mozocku mézu

tiez narusit’ funkciu mozocka.

Najfrekventovanejsie priznaky ataxickej dyzartie su:

- poruchy artikulacie vsetkych hlasok (konsonantov aj vokalov),

- poruchy prozddie (rovnaky déraz na kazdej slabike, prolongované fonémy, spomalené tempo reci,
obmedzeny rozsah a intenzita hlasu),

- poruchy fondacie, ktoré sa manifestuji ako ostry hlas alebo aj hlasovy tremor,

- nekoordinované pohyby respiracnych svalov, o prispieva k uvadzanym deficitom pocutel'nym pri

ataxickej dyzartrii.

Hypokineticka dyzartria



Hypokineticka dyzartria vznikd poskodenim bazalnych ganglii a ich okruhov. NajcastejSou pri¢inou vacsiny
pripadov hypokinetickej dyzartrie je Parkinsonova choroba. Medzi symptomy, ktoré majti najvacsi vplyv na rec,
patri svalova rigidita, znizeny rozsah pohybu a spomalend pohyblivost’. Niekedy vSak mézu byt pricinou aj tirazy
hlavy, ktoré mézu spdsobit’ selektivne poskodenie podkorovych oblasti mozgu. Cerebrokranidlna trauma ako
pri¢ina vzniku hypokinetickej dyzartrie moéze byt’ jednorazovou prihodou, alebo ide 0 opakované tidery do hlavy

ako napriklad u boxerov.

Najfrekventovanej$ie priznaky hypokinetickej dyzartie st:

poruchy artikulacie, ktoré st zapri¢inené redukovanym rozsahom pohybov artikula¢nych organov,

- atypicke dysfluencie, ktoré mézu mat’ dve formy: repeticia hldsok, ktoré sa objavuji na zaciatku
vypovede alebo po pauze. Su Casto vel'mi rychle a produkované s limitovanym pohybom artikulaénych
organov. Druhou formou dysfluencie je palildlia, ¢o je zrychl'ujuce sa opakovanie slov alebo fraz;

- poruchy fondcie vzmysle hlasu so Selestom, ktory vznika pravdepodobne nekompletnym uzaverom

hlasiviek pocas fonacie. Pritomna je tiez mikrofonia, slaba intenzita hlasu az Sepot.
Hyperkineticka dyzartria

Hyperkineticka dyzartria vznika pri dysfunkcii bazalnych ganglii (BG), ¢im vznikaji nekontrolované, mimovol'né
pohyby organov zcastiujlicich sa na hovoreni. Hyperkinetické pohybové poruchy (chorea, myoclonus, tiky,
esencidlny tremor a dystonia) sa manifestuju aj pri hovoreni a pdsobia vel'mi rusivo. V pozadi tychto portch st

rozne degenerativne ochorenia nervového systému, cerebrokranialne traumy, NCMP lokalizované v oblasti BG.
Najfrekventovanejsie priznaky hyperkinetickej dyzartie si:

- poruchy artikulacie v zmysle nepravidelnych artikulaénych pauz, predizené artikulacie niektorych
hlasok, ktoré vznikaji dystonickymi kontrakciami oromotorickych svalov a ktoré zapri¢iiiuju nespravne
a nepresné polohovanie artikulaénych organov,

- dysprozédia, ktora vznika v dosledku obmedzeného rozsahu a intenzity hlasu, neprimeranych pauz v re¢i
a kratkych fraz,

- poruchy fonacie (ostry hlas atlacend fonacia), ktoré su zapri€inené zvySenym svalovym tonusom

Vv hrtane.
ZmieSana dyzartria

Zmiesana dyzartria vznika pri kombinacii dvoch alebo viacerych typov dyzartrie. Zmiesana (alebo kombinovana)
dyzartria vznika pri ochoreniach, ktoré mozu postihnut’ sti¢asne periférny a centralny nervovy systém, napr. ALS
alebo roztrasena skler6za. Pochopitelne aj priznaky dyzartrie sa budi manifestovat’ podl'a toho, ktora oblast’ bola

ochorenim zasiahnuta. V nasledujucej tabulke (Tab. ¢. 2) uvedieme v klinickej praxi najpouzivanejSiu

klasifikaciu dyzartrie, v uvedenim lokalizacie 1ézie v nervovej ststave a typickymi symptomami pri reovej



produkcii.
Tabulka ¢. 2

PrehPad najdéleZitejSich charakteristik roznych typov dyzartrie

DYZARTRIA, ANARTRIA

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
i 0

Typ dyzartrie Lokalizicia lézie NajvyraznejSie charakteristiky reci

Flacidna periférny hypemaz.alita (aj nazalne emisie), dy§n}'l hlas, narusena
motoneuron artikuldcia konsonantov, dysprozédia
bilaterdlna lézia ) e .
; spomalend a nepresna artikuldcia (konsonantov aj
centralneho , ool . g
S vokdlov), tlacena fonacia, dysprozodia
o motoneuronu,
Spasticka e
unilateralna lézia s s 2 S g
5 nepresna artikuldcia konsonantov, spasticka (tlacend)
centrdlneho 2
. fonécia
motoneuronu
Besiinetios extrapyramidovy | monotoénna re¢, dysprozodia, zrychlend artikulacia
P systém (az palildlia), zniZzena intenzita hlasu
e extrapyramidovy eprimerané a neo¢akdvané akcenty a pauzy v artikulécii
Hyperkineticka Py Mg PSR S niya paizy -
systém a fondcii
nekoordinovana artikuldcia (najmé konsonantov),
Ataxicka cerebellum rovnaky akcent na kazdej slabike slova, nepravidelné
artikulacné bloky v reéi
centraln g , . : o T L
. o kombinacia uvedenych priznakov pri fondcii, artikulacii,
Zmiesana a periférny pe o 3 W
d rezonancii a prozddii (podla lokalizacie 1ézie)
motoneuron

Diagnostika /Postup urcenia diagnozy

Diagnostika dyzartrie je multidisciplinarny proces. Zameriava sa na urcenie druhu a stupiia danej narusenej
komunikaénej schopnosti. Klinicko-logopedicku diagnostiku predchadza lekarska diagnostika zakladného
neurologického ochorenia. V ramci teamovej spoluprace jednotlivé konzilidrne vySetrenia (neurologické, ORL,
fyziatricko-rehabilita¢né, klinicko-logopedické) sa vzajomne dopiiajii a podavaju o pacientovi s dyzartriou
uceleny obraz. Klinicko-logopedickd diagnostika dyzartrie sa opiera o klinické vySetrenie narusenej
komunikacnej schopnosti po formalnej a po obsahovej stranke, pricom hlavnym kritériom je zrozumitel'nost
recového prejavu. Vel'mi dolezita je differencialna diagnostika dyzartrie od afazie a verbalnej apraxie, eventualne
od anartrie, od akinetického mutizmu a negativizmu. Zakladnym differencialnym diagnostickym kritériom
dyzartrie od afazie je, Ze pri dyzartrii nie s pritomné poruchy porozumenia reci, grafie a lexie. Pri dyzartrii je
pritomna konstatntnost” artikulaénych poruch, kym pri verbalnej apraxii artikulaéné poruchy st nekonstatntné,
variabilné. Pacient s anartriou sa snazi o artikulaciu, kym pacient s mutizmom nema zaujem o reCovy prejav.

Pacient s negativizmom neguje nielen svoj reCovy prejav, ale aj celkovl spolupracu na rozdiel od pacientov s



anartriou, ktori sa snazia nejakym spOsobom spolupracovat’ v ramci svojich i ked mozno limitovanych
moznostiach. V klinicko-logopedickej praxi dominuje percepéna analyza zamerana na kvalitativne hodnotenie
funkcionalnych poruch re¢i. VySetrenie dyzartrie sa zacina nadviazanim kontaktu s pacientom a uvodnym
anamnesticko-diagnostickym rozhovorom. Hodnoti sa schopnost’ spoluprace, koncentracie, schopnost’ vymeny
komunikaénych roli, Groveil porozumenia hovorenej reli, orientatné vySetrenie sluchu a zraku, allo-i
autopsychicka orientdcia pacienta a pri jeho nezrozumitelnom re¢ovom prejave alebo pri limitovanej spolupraci

doplnenie anamnézy a premorbidnej Girovne komunikac¢nej schopnosti pacienta od rodiny alebo od znamych.
Samotné vySetrenie dyzartrie je zamerané na:

1. artikulaéné organy a ich motoriku - aspexiou sa hodnoti vzhlad artikulaénych organov v pokoji a

ich pohyblivost’ a funkénost’ pri pohybe:

- pier - tonus, farba pier, symetria Gstnych kutikov, schopnost’ ich aktivacie pri protrizii a retrakcii,
pevnost’ bilabialneho uzaveru, pripadny drooling v pokoji, ¢i pri prijme per os, patologia v zmysle
hyperkinézy event.defektov pier, diadochokinéza formou protrizie a retrakcie,

- Jjazyka - tonus a farba jazyka, schopnost aktivacie bez synkinéz sanky, lateralizicia jazyka v kl'ude
a pri plazeni, defekty na jazyku, hydratacia sliznice, patologia v zmysle fascikulacii, atrofie,
diadochokinéza, lateralne pohyby a elevacia, addentalna pozicia apexu,

- denticie - uplna extrakcia, ¢iasto¢na extrakcia, insuficiencia a sanacia chrupu , umely chrup- spravne
fixovany bez neprijemnych pocitov ako je algickost’, ¢i defekty v ustnej dutine,

- véla a tvrdého podnebia - pevnost’ velofaryngealneho uzaveru pri intraoralnom tlaku, symetria véla
a poloha uvuly v pokoji a pri fonacii, pripadna lateralizacia uvuly, davivy reflex , vol'ovy a reflexny
kasel’.

2. artikulaciu - izolovanych artikulém podla jednotlivych artikulaénych okruhov a slabik, v kombinacii viacerych

okruhov, slov a viet pri rozhovore, verbalnej reprodukcii, ¢itani

3. fonaciu - intenzita, vySka a kvalita hlasu v spontannej reci aj pri cielenych skaskach, fonan¢na doba a spdsob

fonacie vid. SDTP pri poruchach hlasu,
4. respiraciu - v kl'ude, pri spontannej reci aj pri fonacii, koordinacia respiracie a fonacie a expira¢na dobu,

5. rezonanciu - vySetruje sa pritomnost’ hypo- alebo hypernasality, nasalnych emisii v sponannej re¢i aj pri

cielenych skuskach vid.SDTP pri poruchach hlasu,

6. prozodické faktory - hodnoti sa tempo reéi - tachy ¢i bradylalia, intonacia - monot6nna, ¢i bizarna, fluencia -

event. dysfluncie v zmysle repeticii, iteracii ¢i eliminacii artikulém, slabik ¢i slov

7. deglutinaciu - vySetruje sa riziko aspiracie pri prijme potravy roznej konzistencie (tuhej, tekutej, kasovitej) per

0s, drooling, neschopnost’ prehitat’ vlastné sliny vid. SDTP pri poruchach prehitania.



Na zéklade vySetrenia sa ur¢i druh dyzartrie. V klinicko-logopedickej praxi v sucasnosti sa preferuje klasifikacia

podla symptomov, v medicinskej praxi klasicka klasifikacia podl'a lokalizacie 1ézie, ich porovnanie uvadza Tab.

¢. 3.

TabuPka ¢. 3

Rozdelenie dyzartrii

) ' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

DYZARTRIA, ANARTRIA

Klasifikacia podPa symptomu

Klasifikacia podl’a lokalizacie lézie

Spasticka Pyramidova
Spasticka Kortikalna
Flacidna (chaba) Bulbéarna
Hypokineticka Extrapyramidova
Hyperkinetickd Extrapyramidova
Atakticka Cerebelarna
ZmieSana Kombinovana

Na zéklade zavaznosti symptomov dyzartrie sa urci stupen poruchy od l'ahkej, stredne t'azkej aZ po tazka poruchu.

Jednotlivé diagnostické postupy pri vySetreni dyzartrii nemaji dostato¢nu oporu v dékazovych materialoch, preto

ich aplikacia je podlozena konsenzom odbornikov.

Liecba

Klinicka otazka:

1. Ak by sa u pacientov, ktori majt dyzartriu (P) zahgjila v€asna klinicko-logopedicka intervencia (I), zlepsila by
sa ich celkova komunika¢na schopnost’ (C) v porovnani s pacientmi, u ktorych sa interencia zahajila neskor(O)?
(Mitchell, 2017 (1 b))

2.Ak by sa pacientovi, ktory ma dyzartriu (P) aplikovali reCové a nereCové komunikac¢né terapeutické stratégie
(D), zlepsila by sa zrozumitel'nost’ jeho verbalnej komunikacie (O) v porovnani s pacientom, ktory nebol takto
osetreny (O) ? (Mitchell, 2017 (I c), McCauly, 2009 (11 b), Marshalla, 2008 (1V'), Winstein, 2016 (Level B, Class
| Evidence))

3.Ak by sa pacientovi, ktory ma dyzartriu s limitovanou zrozumitel'nostou verbalneho prejavu (P) poskytla
augmentativna a alternativna komunikacia (I), zlepsila by sa efektivita jeho celkovej komunika¢nej schopnosti

(C) v porovnani s pacientom, ktorému takato moznost’ nebola poskytnuta (O) ? (Hanson, 2013 (1V b))

Klinicko-logopedicka terapia dyzartrie je neinvazivna, symtomatologickd. Ide o behavioralne ovplyvilovanie

narusenej komunikacnej schopnosti. Zameriava sa na ti oblast’ naruSenej komunikacnej schopnosti, v ktorej



manifestuje patologia podla daného druhu dyzartrie. Efektivna je az po stabilizacii zdravotného stavu pacienta
lekarskym a osetrovatel'skym teamom, ktory zabezpeci medikament6znu, fyziatricko-rehabilitacnil, chirurgicka

eventualne proteticku terapiu podl'a potreby pacienta.

V ramci klinicko-logopedickej terapie sa aplikuju pripravné neSpecifické nerecové postupy na zaklade

konsenzusu odbornikov, hlavne v tivode ochorenia u najt'azsich stupnioch dyzartrie, kedy je vyrazne limitovana

samotna motorika orofacialneho komplexu.
1. Oromotorické cvienia zamerané:

- nanacvik motoriky jazyka a pier izotonickymi a izometrickymi cvi¢eniami podla schopnosti pacienta
aktivne asistovane ¢i pasivne,

- naposilnenie bilabialneho a velofaryngealneho uzaveru,

- nandcvik dostato¢ného artikulacného uhla,

- na elimindciu droolingu, hypersalivacie, ordlnych a nasalnych emisii,

- na elimindciu synkinéz intaktnej polovice tvare, event.synkinéz sanky pri pohyboch jazyka.

2. Posilnujuce alebo relaxacné cvicenia Sijového svalstva a stabilizacia sedu a chrbtového svalstva,

3. Orofacialna stimulacia bodova a drahova zamerana na tonizaciu orofacialneho komplexu a na eliminéciu

spazmov orofacialnej oblasti, na jej aplikaciu je potrebné $pecialne Skolenie,
4. Respira¢né cvifenia zamerané:

- napredlzenie expiria oralne,
- pomalé prehlbené inspirium nasalne,

- nacvik spravneho abdominalneho dychania s brani¢nou oporou, ak to dovoli stav pacienta.

5. Fona¢né cvi¢enia zamerané :

- na zlepsenie intenzity fonacie,
- na eliminaciu mikro-event.makrofonie,
- na predizenie fonatnej doby,
- na zlepsenie hlasivkového uzaveru,
- eliminaciu inspiracnej fonacie,
- na mikké hlasové zaciatky pri spastickej fonacii,
- navyrazacie, dynamické hlasové zaciatky pri hypotonii hlasiviek.
Po pripravnych cviceniach, ak motorika orofacialneho komplexu je dostatocna, aplikuju sa nespecifické reCové

postupy, ktoré st podlozené dokazmi EBM.



6. Artikulacné cvicenia zamerané na nacvik zrozumitel'nych izolovanych artikulém s ich fixaciou a transformaciou
do slov a viet a naslednym s transferom do beznej verbalnej komunikécie, na posun artikulacnej bazy slov podl'a
potreby smerom dopredu, ¢i dozadu pri dostato¢nom artikulaénom uhle.Pri nemoznosti realizacie bilabialneho
uzaveru event. pri obmedzenej hybnosti jazyka akceptujeme tvorbu bilabidlnych a addentdlnych konsonant aj

nahradnym mechanizmom.

7. Prozodické cvicenia zamerané na stabilizaciu reCového tempa spomalenim tachylalie eventualne zrychlenim
bradylalie, eliminéaciu repeticii pri neurogénnych dysfluenciach, intona¢né cviCenia na eliminaciu monotdnnosti
(20), (21).

8. Terapia na eliminaciu neurogénnej dysfagie -po absolvovani Specializovaného Skolenia pri poruchach

prehitania (22).

9. Implementécia augmetativnej a alternativnej komunikacie podla individualnych mentdlnych a fyzickych
schopnosti a moznosti (totdlna imobilita) pacienta - papier a ceruzka, biela tabul’ka a zotieratel'na fixka, mobil, i-
Pad, individualny obrazkovy slovnik, ¢i ozvucené PC programy s komunikatormi, PC programy riadené ocnym

kontaktom, head-mouse.

Nesmierne dolezitou sucastou terapie dyzartrie je spoluprdca s pribuznymi alebo zndmymi, ich poucenie

klinickym logopédom o komunika¢nych moznostiach pacienta ako aj o aplikovanych reedukacnych metodikach.

Tak pri diagnostike ako aj pri terapii dyzartrie na prvom mieste je bezpecnost pacienta. Preto je vel'mi dolezita
jeho spravna fixacia v pripade imobility, ako aj zabezpeCenie teamovej spoluprace pri eventualnej potrebe

odsavania pacienta pri zvySenom zahlieneni, alebo pri nebezpecenstve aspiracie, ¢i tichej aspiracie.

Prognoza

Prognoza dyzartrie zavisi od neuropatologie a od rozsahu poSkodenia CNS a PNS ako aj od stabilizovania

celkového zdravotného stavu pacienta.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Pacienti s dyzartriou stredne tazkého a tazkého stupna a pacienti s anartriou maji vyrazne limitovana verbalnu
komunikaénti schopnost’, ¢asto nedokazu vykonavat’ svoju premornidnu pracovnu ¢innost’. V tychto pripadoch je
vhodnd zmena ich pracovného zaradenia eventudlne ich invalidizacia, na zaklade odporucania klinického

logopéda a indikacie timu posudkovej eventualne reviznej komisie.

Podrla Prilohy €. 2 - Choroby a stavy, ktoré si vyzaduji osobitnu starostlivost’ k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len zékon o socialnom poisteni*), sa posudzuje zdravotny
stav diet’at’a trpiaceho ochorenim , u ktorého jednym zo symptémov je dyzartria, anartria. Toto posudzovanie sa

robi na ucely § 15d zédkona o socialnom poisteni, t. j. na ucely dochodkového poistenia opatrovatela diet'ata, ktory



sa riadne stard o dieta s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom po doviSeni Siestich rokov jeho veku,
najdlhsie do 18 rokov veku. U dospelych 0s6b sa na ucely invalidity podl'a Prilohy ¢. 4 k zakonu o socialnom
poisteni posudzuje to ochorenie CNS alebo PNS, u ktorého jednym zo symptémov je dyzartria, anartria.
Percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa uréi podla zédvaznosti rozhodujiuceho
zdravotného postihnutia s dopadom na stupen naruSenia osobnosti so zavaznym obmedzenim vykonnosti

organizmu, obmedzenej alebo uplnej neschopnosti socidlneho zaradenia

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Pacient s dyzartriou najprv navstivi obvodného lekara pre dospelych alebo pediatra, v aktnom pripade zavola
RZP alebo vyhl'ada lekarsku pohotovost. S nimi je pacient odoslany na vySetrenie neurologom, ktory odporuci
klinicko-logopedicku intervenciu a rehabilitaciu. Lekar so $pecializaciou FBLR u pacienta s dyzartriou tieZ moze

odporucit’ klinicko-logopedicku intervenciu, ak tak neu¢inil iny odbornik pred nim.

V pripade portch hlasu u pacienta klinicky logopéd Ziada konzilidrne vysetrenie bud’ u lekara so $pecializaciou
ORL alebo foniatria, v pripade poruch deglutinacie konzilidne vysetrenie u lekara alebo klinického logopéda so
$pecializaciou dysfagologia. Na zaklade svojich odbornych vySetreni tito Specialisti nasledne odporucaju

klinickému logopédovi $pecialne postupy podl'a stavu pacienta.
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Klinicko-logopedicka intervencia sa zabezpecuje po stabilizacii zdravotného stavu pacienta po¢as hospitalizacie

na neurologickych, neurochirurgickych, traumatologickych, chirurgickych a fyziatricko-rehabilitaénych

oddeleniach a klinikach, dolieCovacich oddeleniach a oddeleniach pre dlhodobu starostlivost’, kupeloch a

rehabilita¢nych centrach, hospicoch.

Klinicko-logopedicka intervencia po dimisii pacienta sa realizuje ambulantnou formou na zéklade odportcania

obvodného lekara, ¢i pediatra a lekarov-Specialistov.
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DalSie odporicania

Uznat’ augmentativne a alternativne komunika¢né prostriedky pre pacientov s anartriou a tazkou dyzartriou za

zdravotné pomocky v plnej uhrade zo zdravotného poistenia.

U pacientov s hypertenziou a hemoragickou NCMP modifikovat’ cvi¢enia s moznostou zvySenia intrakranialneho

tlaku.

U imobilnych pacientov priputanych na 16zko modifikovat' terapiu respira¢nych, fona¢nych tazkosti

odportcanych v sede na polohu v 'ahu.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zucastnenych stran

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup pri diagnostike a liecbe ako je uvedené v tomto
dokumente, je mozny alternativny postup, ktory ale ma byt jasne zaznamenany a odévodneny v zdravotnej

dokumentacii pacienta.



InStrumentilna analyza pri diagnostike dyzartrii pre technicki naro¢nost’ - meranie kapacity pluc
(spirometer), nazalnych emisii (nasometer), PC program Test zrozumitel’nosti re¢i zaradit’ ako sucast’

Specializovanych klinicko-logopedickych centier.

Specifické refové terapeutické postupy, ako je napr. Le Silvermanova hlasova terapia pre &asovi
naroc¢nost’ a potrebu Specidlneho Skolenia LSVT LOUD, zaradit’ ako sucast’ terapeutickych postupov

Specializovanych klinicko-logopedickych centier.

Alternativne odporucania

V pripade anartrie a tazkej dyzartrie spdsobujicej nezrozumitelnu oralnu re¢ odporucit augmentativne a
alternativne komunikac¢né prostriedky dostupné pre pacientov na zaklade uhrady zdravotnymi poistovilami

eventualne socidlnou poistoviiou.

Specidlny doplnok $tandardu

Ak pacient vyZaduje zvySeny hygienicky Standard pouzivaju sa jednorazové pomdcky ako aj individualny
diagnosticky a terapeuticky material, ktory zostava u pacienta, ako prevencia prenosu infekcie na ostatnych

pacientov a na personal.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto $tandardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp. pri znamom novom
vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lieCby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia
tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta

budu doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako uvadza tento
Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo
liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ucinnost’
Tento $tandardny postup nadobtida u¢innost’ 1. maja 2020.
Peter Pellegrini, v. r.

predseda vlady

povereny riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky



