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Abstrakt

Tento prispévek se vénuje kazuistice ado-
lescenta s dg. tézkého traumatického po-
ranéni mozku a jeho nasledkim vcetné
zminky o prognostickych faktorech a pre-
diktorech vyvoje zdravotniho stavu dané-
ho jedince. Tyka se chlapce, ktery ve véku
13 let utrpél vazny araz mozku — krvéceni
do pravé postranni komory, kontuzi fron-
talné vpravo, difuzni edém mozku, mno-
hocetné fraktury kalvy vpravo a fraktury
obli¢ejovych kosti. Byla mu provedena
evakuace epidurdlniho hematomu v misté
dekompresni kraniektomie vpravo. Hoch
byl ve vigilnim kématu 4 mésice. Kromé
pocate¢ni bazalni stimulace a masazi mu
byla poskytnuta terapie dysfagie, prova-
dél dechova cviceni, nacvik terapie oralni
pozice a v domacim prostfedi vyuzival al-
ternativni komunikaci pomoci piktogrami
a obrazkd. Po 10 letech od turazu doslo na-
hle k fe¢ovému pokroku z urovné anartrie
po mluvni projev po slovech a slovnich
spojenich. Zlepseni bylo zaznamendno
také u kognitivnich funkci. S ohledem
na druh, rozsah, lokalizaci poskozeni moz-
ku a tiZi funk¢nich deficita tento pripad
vypovida o pozitivnim trendu a mozném
rehabilitatnim potencidlu i v pozdnich fa-
zich rehabilitace.

Abstract

This paper deals with the case study of an
adolescent after severe traumatic brain in-
jury and its consequences, including the
mention of prognostic factors and predic-
tors of the development of the individu-
al's state of health. It concerns a boy who,
at the age of 13 years, suffered a serious
brain injury - bleeding into the right later-
al ventricle, frontal contusion on the right,

diffuse brain oedema, multiple fractures
of the right cranial vault and fractures of
the facial bones. His epidural haematoma
was evacuated on the right side of a de-
compression craniectomy. The boy was in
a coma vigil for 4 months. In addition to
initial basal stimulation and massage, he
was given dysphagia therapy, performed
breathing exercises, practised oral place-
ment therapy, and used alternative com-
munication at home with pictograms and
pictures. 10 years after the accident, there
was a sudden progression from the anar-
thria level to speech in words and phras-
es. Improvements were also seen in his
cognitive function. Given the type, extent,
location of brain damage and the severity
of functional deficits, this case indicates
a positive trend and possible rehabilita-
tion potential, even in the late stages of
rehabilitation.
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Uvod do problematiky
Kraniocerebrdlni poranéni v détském
véku jsou svymi nasledky pro daného je-
dince, jeho rodinu i spole¢nost mnohem
v dospélosti.

Brichtova (2009) uvadi, ze prabéh kra-
niotraumatu u déti je ovliviiovan relativni
nezralosti CNS a charakteristikou kalvy -
ve smyslu ztenceni, vétsi elasticity, nesrost-
lych lebec¢nich $vi a relativné vyhlazené
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béze lebni. U adolescenti se vyskytuje nej-
mensi pocet izolovanych prostych fraktur
kalvy, jelikoz kalva jiz dosahuje pevnosti
a tloustky kalvy dospélého ¢lovéka, tudiz je
fisura kalvy takika vzdy spojena s intrakra-
nidlnim traumatem. Pokud je prokazana
fraktura kalvy, tak to v 90 % byva soucasné
s epiduralnim hematomem. Expanzivné
se chovajici hematomy jsou pak indikaci
ke kraniotomii, k evakuaci tohoto hema-
tomu, sanaci zdroje krvaceni, vysiti tvrdé
pleny mozkové k okrajim kraniotomie
a nasledné fixaci kostni ploténky.

K pozdnim komplikacim u poranéni
mozku miZzeme mimo jiné priclenit po-
sttraumatickou epilepsii. Temkin (2003)
zhodnotil rizikové faktory ¢asnych zachvat
a uvadi, ze depresivni fraktura lebky, intra-
cerebralni hematom a subdurdlni hematom
jsou spojeny s asi 25% rizikem okamzitych
nebo casnych posttraumatickych zachva-
t. V longitudindlni Danské studii autofi
Christensen a kol. (2009) sledovali vice
nez 1,6 milionu déti a mladych dospélych
po dobu az 30 let po kraniotraumatu a zjis-
tili riziko epilepsie dvakrat vyssi po mir-
ném kraniotraumatu, 7krat vyssi po tézkém
poranéni mozku a dvakrat vyssi po zlome-
niné lebky. Tito autoti uvadéji, Ze trauma-
tické poranéni mozku s sebou nese zvysené
riziko epilepsie, které koreluje se zavaznosti
poranéni mozku. Posttraumaticka epilepsie
predstavuje méné nez 10 % z celkového po-
¢tu pripadu epilepsie (Christensen, 2015).

Pfi traumatickém poranéni mozku jsou
Casto zasazeny Celni laloky, které jsou spja-
ty s vykonnou funkci, k niz patii kontrola
pozornosti, planovani, feseni problémi,
kognitivni flexibilita, abstrakce a zpracova-
ni informaci (Catroppa a Anderson, 2006).
Stuss (2011) funkce frontalnich laloka déli
do ¢tyt odlisnych, anatomicky diskrétnich
kategorii: exekutivni funkce, rychlost zpra-
covani, zmény osobnosti a problémy s em-
patii a socidlnim poznanim.

Smrcka a kol. (2013) fadi mezi néasled-
ky poranéni mozku nejen neurologicky
deficit, ale také deficit z poskozeni smysld,
psychické zmény i jiné pozdni komplikace.
K neurologickému deficitu pfi 1ézi v pravé
hemisfére radi Casté vizuoprostorové ob-
tize, problémy s rozpoznavanim obliceju,
vyskyt neglect syndromu. K deficitim
z poskozeni smysli pak pocita casté po-
stizeni jak okohybnych nervi, tak zrakové
drahy. Psychické zmény a poruchy mental-
nich funkci jsou dle autort ddny hloubkou
a trvanim komatu. Lépe jsou obnovovany
kmenové funkce nez funkce kortexu.
Jedinci se casto nachdzeji ve vigilnim
kématu.

Druh, rozsah a lokalizace poskozeni
mozku urcuji vSeobecné tihu funkénich
deficitt. Za nejdulezitéjsi prognostické
faktory je obecné povazovana délka bez-
védomi a doba trvani posttraumatické
amnézie. Mnoho badateli se zabyvalo
kratsimi i dlouhodobéj$imi studiemi
nasledkd u osob s poranénim mozku se
zaméfenim na pripadné deficity a jejich
zotaveni. Catroppa a Anderson (2004) se
ve své studii skupiny 68 déti, které prodéla-
ly mirné, stfedni nebo tézké kraniotrauma,
zaméfili na zjisténi nasledkd v oblasti jazy-
kovych dovednosti. Zjistili, Ze v akutnim
stadiu bylo tézké kraniotrauma spojeno
s nejhor$im vykonem ve vsech sledova-
nych doménach a mirné kraniotrauma
s nejmensimi deficity. 24 mésicti po draze
v8ak jiz skupina jedincti s tézkym kranio-
traumatem vykazovala zna¢né zotaveni
a obcas si vedla dokonce lépe nez skupina
se stfedné tézkym kraniotraumatem. Tito
autofi povazuji za ukazatele mozného
zotaveni v oblasti jazykovych dovednosti
a gramotnosti u jedinct s tézkym kranio-
traumatem komunika¢ni dovednosti pred
urazem, socioekonomicky stav, vék v dobé
urazu a slovni zasobu.

Yeates a kol. (2004) sledovali déti
ve véku 6 az 12 let s dg. kraniotraumatu
a fungovani jejich rodin po 6, 12 mési-
cich a po 4 letech od trazu. Na zdkladé
tohoto vyzkumu stanovili, Ze dlouhodobé
socialni vysledky byly zéasti zodpovédné
za specifické neurokognitivni dovednosti
véetné exekutivnich funkei a pragmatiky
jazyka a také za feSeni socialnich problé-
mui. Deficity v téchto doménach u déti
s kraniotraumatem dle zjisténi autort
pravdépodobné odrazi poskozeni siti v ob-
lastech mozku, které se podili na socidlnim
poznani.

Studie 8 jedinct s poranénim mozku
po 1, 7 a 14 letech po kraniotraumatu
provedena autory Jonssonem a kol. (2004)
vykazala klesajici trend u rozumovych
schopnosti a nizkou vykonnost pozornosti
a pracovni pamét. Nejvétsi poruchy se pro-
jevily ve verbalnim udeni.

V pozdéjsich letech se vyzkumnici
zaméfili na vySe zminéné domény - kog-
nici, adaptivni schopnosti, exekutivni
funkce a socialni a behaviordlni doved-
nosti u 2-7letych déti po kraniotraumatu,
a to v dobé 12 mésiciti, 30 mésicii a 10 let
po uraze. Dle jejich zjisténi vykazovaly déti
s tézkym poranénim mozku dle pred-
pokladu nejhorsi kognitivni vysledky.
Zotaveni bylo podobné u riiznych stupni
zdvaznosti poranéni, ale s vyznamnym
narustem verbalnich dovednosti. Jejich
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zavéry potvrzuji vysoké riziko pretrvava-
jicich deficiti po tézkém kraniotraumatu
v raném détstvi. Déti s méné zavaznym
kraniotraumatem se zotavovaly a nor-
malné fungovaly. Na rozdil od spekulaci
o ,prorustani do deficitu® po zdlouha-
vém zotaveni do 30 mésici dosahovaly
malé déti priméfeného pokroku nejmé-
né do 10 let po traze. Bylo zjisténo, Ze
predurazova schopnost adaptace a faktory
prostredi — rodina — pfispivaji k adapta¢ni
a sociéalni/behaviordlni obnové (Anderson
akol, 2012).

Autori Chiou a kol. (2019) se v posled-
nich letech ve své studii zabyvali dospély-
mi osobami se stfedné tézkym az tézkym
poranénim mozku a prokazali v akutnich
fazich zotavovani a po tfech letech struktu-
ralni zmény bilé hmoty mozku, které kore-
lovaly se zlepsenim kognitivni vykonnosti.
Tyto zavéry poskytuji dikazy o dynamicky
probihajicich zménach bilé hmoty mozku
a vztahu mezi strukturalni reorganiza-
cl a zménami v kognitivni vykonnosti
i v chronické fazi zotavovani. Tyto zavéry
svédci o nadéjich a rehabilita¢nim potenci-
alu i v chronické fazi rehabilitace.

Kazuistika — osobni
anamnéza

Tato pfipadova studie se vénuje pripadu
chlapce, ktery v 7. tridé ZS prospival s vy-
znamendanim, aktivné se vénoval sportov-
nim ¢innostem, jako napf. fotbalu i flor-
balu, mnoho casu travil skautingem a byl
povazovan za velmi zrué¢ného. Tento hoch
byl jako chodec ve véku 13 let srazen au-
tem, na misté byl v bezvédomi. Doslo
k velmi tézkému poranéni hlavy, bficha,
koncetin (obr. 1).

Dle CT vysetfeni doslo ke krvace-
ni do pravé postranni komory, objevila
se viceCetna kontuzni loziska frontdlné
vpravo, difuzni edém mozku s pfesunem
sttedovych struktur doleva, mnohocetné
fraktury kalvy vpravo a oblicejovych kosti
(fraktura pravé orbity s vpacenim frag-
mentt do orbity, protruse o¢niho bulbu,
fraktura ethmoidu, maxilly) (obr. 2).

Dale byla prokazana pritomnost krve
v dutiné bri$ni (hemoperitoneum, perfo-
race tenkého stieva), kontuze pravé plice,
fraktura femuru vpravo. Byla provedena
evakuace epidurdlniho hematomu v misté
dekompresni kraniektomie FTP vpravo.
Chlapec byl ve vigilnim kématu - apalic-
kém stavu. Byla provedena tracheostomie
a zavedena nasogastrickd sonda. V misté
dekompresni kraniotomie se objevila sub-
duralni efuze vpravo $ife 25 mm, tudiz byla
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na tomto misté opakované provedena lo-
kalni punkce, pfechodné poté zevni drendz
subduralniho prostoru.

Probihala antiedematézni terapie, pre-

chodné nutna podpora obéhu, postupné
doslo ke stabilizaci stavu a k regresi edé-
mu. Postupné byla vysazena analgosedace,
chlapec byl preveden na spontdnni venti-
laci, déle pres tracheostomii dychal dosta-
te¢né. Neurologicky pretrvavala tézkd po-
rucha védomi, pravostranna hemiparéza
s naznakem flekéni hybnosti vlevo. Strava
byla podavana NGS.
Po dvou mésicich od nehody byl proveden
navrat kostni ploténky a nasledné apli-
kovan ventrikuloperitonedlni shunt pro
hydrocefalus.

Obrdzek 1: Pobyt v nemocnici

Béhem této doby byla providéna orofacidlni
stimulace — mickovd facilitace, taktilni sti-
mulace v oblasti obliceje, stimulace vibraci,
bazdlni stimulace.

Vigilni kéma trvalo 4 mésice. Po ¢tyfech
meésicich od nehody byla zru$ena tracheo-
stomie a vyziva dale probihala formou per-
kutanni endoskopické sondy (PEG). PEG
byl extrahovan po 6 mésicich. Bylo prove-
deno kontrolni CT fraktury kalvy (obr. 2).

Obrizek 2: CT fraktury kalvy po 1. roce
od iirazu - predni pohled

Po dvou a ptl letech probéhl prvni epi-
lepticky zachvat a od té doby ma chlapec

posttraumatickou
farmakologicky.
Po ¢tyrech letech byla provedena revize
rany s upravou kostni plastiky nad pra-
vou hemisférou (obr. 3). Mezi sekun-
darni dasledky KCT se u chlapce mimo
kvadruparézu projevila keratopatie (po-
$kozeni rohovky, parcidlni atrofie terce)
zrakového nervu, koagulopatie (zvySend
krvacivost zptisobend nedostatkem ¢i po-
ruchou koagula¢nich faktort) a gastroe-
zofagedlni reflux (proniknuti Zalude¢niho
obsahu do jicnu).

epilepsii  korigovanu

V' domdcim prostiedi matka s chlapcem
provddéla orofacidlni stimulaci, dechovd
cviteni a orofacidlni cviteni jazyka a rtil.
Postupem casu si chlapec zacal vice broukat,
hrdt si s hlasem. JelikoZ mu nebylo rozumét,
rodinni ptislusnici se s chlapcem nejdiive
dorozumivali pomoci piktogramii, pozdéji
pomoci pismen, na kterd musel ukazovat,
pokud néco chtél. Pozdéji se ucil kyvat hla-
vou a vyjadrit ano-ne. Naucil se fikat ,,jo’;
wne Chlapec naddle podstupoval riizné
chirurgické vykony. Po reoperaci — plastice
a revizi lebky matka uvddi, Ze se synilv stav
stabilizoval, a od té doby u néj rodina poci-
tuje zlepSeni kognitivni vykonnosti.

Obrdzek 3: Reoperace - plastika a revize
kalvy, po 4 letech od tirazu

Logopedické vySetreni -
7 let od urazu

Chlapec byl vysetfen logopedem na au-
torové pracovi§ti v ramci opakovaného
neurorehabilita¢niho pobytu poprvé 7 let
po nehodé.

Pozorovani

Jedinec je na voziku, hlavu a krk drzi
v mirném naklonu dopfedu a nalevo, udr-
zi hlavu vzpfimenou, ¢asté jsou dyskineze,
nedafi se provést ordlné-motorické pohyby
bez doprovodnych pohybt hlavy, vzptime-
ny sed na voziku zvlada bez opérky hlavy,
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kolena ma stejnomérné vysoko v pravém
uhlu, chodidla jsou opfena o zem. Rozsah
pohybt hlavy a krku je lehce deficitni, fle-
xi hlavy zvlada s tklonem vlevo, obtizny je
navrat do stfedni osy, rotace hlavy je v nor-
mé, omezeny je rozsah pravého ramene,
problematické je udrzeni hlavy ve stfedni
ose téla. Rozsah pohybt ramen je vyrazné
omezeny, staticka a dynamicka sila ramen
absentuje. Svalovy tonus téla je v klidu leh-
ce zvyseny. Orofacialni soumérnost je de-
ficitni, je patrnd nesoumérnost rttl, pietah
ustnfho koutku vpravo, v klidové poloze
jsou usta oteviend, oromotoricka cvice-
ni jsou doprovazena droolingem, jedinec
ma otevreny skus. Expresivni mimika je
deficitni, asymetrickd. Mluvni projev je
nonfluentni, objevuje se naznak aktivniho
pouzivani 4 slov - ,,ahoj, mama, P4ja, ano’,
artikulace je namahavd, tempo artikulace
je velmi pomalé, srozumitelnost problema-
tickd i pro rodinné prisludniky. Respirace
je pravidelna, nesly$na, chlapec dycha stii-
davé nosem i usty. Jeho psychomotorické
tempo je pomalejsi, imitace dobra, porozu-
méni v bézné komunikaci adekvatni. Hlas
ma funkéni, drsny, s lehkou piimési chra-
potu, naznaceny jsou tvrdé hlasové zacatky,
problematické je ovladani hlasu co do hla-
sitosti a vy$ky, zvySena je nosni rezonance.

K logopedickému vySetfeni byly po-
uzity dva testy. Nejprve standardizovany
Dysartricky profil (Hed4anek a Roubic¢kova,
1997), ktery vsSak casto u jedinct s dg.
anartrie neprokdze pti opakovaném vyset-
feni bodové zlepSeni pri stale probihajici
logopedické péci. Z tohoto divodu a také
vzhledem k vyhledové dlouhodobéjsi logo-
pedické péci byl vybran druhy test - detail-
néjsi nestandardizovany Orofacialni profil
(Dzidova, 2020), ktery je urcen jedincim
s dg. anartrie a mimo orofacidlnich oblas-
ti vySetfovanych Dysartrickym profilem
hodnoti také polohu téla, hlavy a krku,
ramen a rukou a dale oralni fazi polyka-
ni. Tento testovy material posuzuje svaly
orofacidlni oblasti vzhledem k vlastnostem
pohybové funkce (tj. vzhled a symetrie,
rozsah pohybu, statickd a dynamicka sila
pohybu a rezistence, vytrvalost a stabilita,
disociace, koordinace a stupriovani) se spe-
cifikaci svalovych dysbalanci - symetrie ¢i
asymetrie a stanoveni miry oslabeni a do-
minance v celkovém obraze poruchy vcet-
né zachyceni kompenzacnich a fixa¢nich
postoji a urovné imitace. Tato diagnostika
napomdhd s cilené nastavenou intervenci
s ptihlédnutim k aktudlni drovni imitace
a souvisejicim deficitiim pozornosti a mo-
tivace jako klicovym predpokladim pro
efektivni logopedickou terapii.
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Standardizovany Dysartricky
profil

Faciokineze: rty 5b, Celist 4,5b, jazyk 5,5b,
meékké patro 5,5b, diadochokineze bez
fonace 4b, diadochokineze s fonaci 0,5b.
Fonorespirace: respirace 1b, respirace s fo-
naci 1b, fonace 5b. Fonetika: artikulace 1b,
prozédie Ob, srozumitelnost Ob. Celkové
skére 33b/120.

Nestandardizovany Orofacidlni
profil

Celist: Celist je v klidové poloze v mir-
né oteviend, hiatodoncie, bez stop zubt
na jazyku, m. masseter je dobfe hmatny,
m. temporalis je nehmatny, temporoman-
dibuldrni klouby vykazuji obc¢asné zvu-
kové fenomény pfi pohybu mandibuly.
Nadjazylkové a podjazylkové svaly jsou
dobfe hmatné, jazylka je volné pohybliva,
soumérna. Deficitni je protrakce, retrakce
a rotace mandibuly. Statickd a dynamicka
sila mandibuly je dobra. Koordinace po-
hybt je zpomalena, deficitni je stupiiovani
pohybu. Kousaci reflex je vyrazné zvyseny,
objevuje se problém s upusténim pomic-
ky pro terapii ordlni pozice. Svalovy tonus
Celisti je v klidu a pfi funkci lehce zvy$eny.
Asymetrické oslabeni Celisti je oboustran-
né - prava strana je oslabena vice, je nesta-
bilni, deficitni je disociace Celisti od hlavy,
objevuje se klouzani celisti béhem oralné
motorickych pohybu, zvykani a krmeni,
jedinec preferuje kousani na levé silnéjsi
strané, nadmérné otevira Celist.

Tvdfe: rozsah pohybtl tvafi je deficitni, zvl.
nafouknout tvaf vpravo, ale retny uzavér
je oslaben ve vydrzi, sila tvafi je oslabena.
Vytrvalost, stabilita a koordinace tvari je
problematicka, svalovy tonus je lehce zvy-
$eny v klidu i pfi funkei.

Rty: hydratované, s pfiméfenou retni cer-
veni, asymetrické, v klidové pozici ote-
viené, pevnost sevieni v klidu deficitni,
neadekvatni retny uzavér, drooling - hro-
madéni slin ve vestibularnim prostoru du-
tiny ustni, zvlada provadét pohyby s imi-
taci, zvladne protruzi rtd pro artikulaci U,
C, narugena disociace rti od ¢elisti — mi-
nimalni pohyb rta pfi pfijmu potravy a pii
snaze o artikulaci. Staticka a dynamicka
sila oslabena. Sevte rty kolem kousaciho
bloku, trubicek, plochych néstavci opa-
kovang, se slabou vydrzi. Koordinace rtt
deficitni. Nedostate¢na oralni kontrola po-
lykani slin jak pti funkci, tak v klidu.

Jazyk: sliznice jazyka je priméfend, bez
povlaku, v klidové poloze jazyk spociva

na spodiné ustni, tonus je snizeny, v klidu
se objevuji saci pohyby jazykem, patrnd je
lehka stranova asymetrie — prava polovina
zvétSena, plazi sttedem. Rozsah pohybu
jazyka je véemi sméry snizen, oslabena je
zejména elevace, deprese, stfidani pohybu.
Disociace jazyka od celisti je deficitni, asy-
metrické oslabeni jazyka je oboustranné,
vice vpravo. Koordinace a stupnovani po-
hybu jazyka je problematické. Patrné jsou
atrofie, fascikulace, propady v sulcus media-
lis. Tvoti hrot jazyka s pomuckou, oslabené.

Meékké patro, hlas, rezonance: mékké
patro je symetrické, vzhledové dole, ne-
zveda se pri fonaci A, davivy reflex je bil.
nevybavny, nafouknuti tvafi je slabé, ziva-
ni na povel je bez hlasu. Hlas je instabil-
ni, frekvencni i dynamicky rozsah hlasu
je omezen. Ovlddani hlasitosti a vysky
hlasu je deficitni. Rezonance je zvysena,
nutno pouzivat klapku na nos béhem cvi-
¢eni. Hlasovy protokol dle $kily GRBAS
1,5-0-0,5-0,5. Hlas je funk¢ni, drsny, s leh-
kou primési chrapotu, naznaceny jsou tvr-
dé hlasové zacatky.

Ordlni fdze polykdni: konzumuje potra-
viny jakékoli konzistence, kouse chleba,
rohlik, rozivykd maso, sni presnidavku.
Potravu si vkladd do ust sam, lzici je kr-
men. Rty jsou béhem zvykani sevieny
pouze naznakem, pohyb horniho rtu je
béhem krmeni 1zickou nedostate¢ny, razny
je uhel otevfeni Celisti a nacasovani roze-
vieni, pohyb jazyka je pfi krmeni vyrazné
predozadni, béhem Zvykani sméfuje vice
doleva, bolus je dostate¢né rozkousan, ob-
Cas se rezidua potravy nachazi kolem dens
molaris, pouziva diagondlné rota¢ni Zvy-
kani. Pfi zvykani Celist klouze vice doleva,
patrné jsou nepriméfené pohyby Ccelisti,
patrné jsou pohyby temporomandibular-
nich kloubt s navratem, naznak rota¢nich
pohybt. Pro piti pouzivd bézny hrnek,
denni prijem tekutin je 1,5 litru, pije vodu,
¢aj po hltech, vétsina hltt je nepfimérend
a nestejnd svym objemem, hlty si nedav-
kuje, béhem piti je pouze naznacen zéklon
hlavy, po polykani tekutin se obcas projevi
kagel. Sani je problematické, hustsi tekutiny
zvlada pit 1épe nez vodu. Oslabeny je kru-
hovy uzavér rti kolem bréek, voda volné
vytéka. Polknuti slin je na povel nevyrazné.

Skére nestandardizovaného testu
Orofacidlni profil

Deficity orofacialnich oblasti jsou fazeny
od nejvice po nejméné zasazené:

> oralni faze polykani: 32 %,

> dychani: 35 %,
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D rty: 42 %,

> jazyk: 43 %,

> obli¢ej, mimika, tvare: 44 %,

> mékké patro, hlas rezonance: 44 %,

> poloha téla v sedu, mobilita
hlavy a krku, mobilita ramen,
funkéni mobilita rukou: 53 %,

> Celist: 56 %.

Deficity vlastnosti pohybové funkce jsou
fazeny od nejvice po nejméné zasazené:
> koordinace a stupnovani: 20,96 %,
> disociace: 28,33 %,
> vytrvalost a stabilita: 32,85 %,
> statickd a dynamicka sila
a rezistence: 41,66 %,
> rozsah pohybu: 45,25 %.

Celkové skore nestandardizovaného tes-
tu Orofacialni profil = 323 b/732 = 44 %.
Schopnost imitace = 127 b/376 = 32 %.

Navrh terapie

Na zakladé vyse provedenych vysetfeni byla
stanovena dominance symptomu - v kli-
nickém obraze dominuje deficitni disociace
hlavy od téla (problematicka je posturalni
kontrola hlavy a jeji udrzeni ve stiedové
ose, problémy spontdanniho navratu hlavy
do stfedové osy, oslaben je hluboky stabi-
liza¢ni systém), kterd neumoznuje stabilitu
Celisti a tim i spravny nacvik svall ostat-
nich orofacidlnich oblasti (viz vyse).

Poté byl stanoven cil terapie: stabilizace
Celisti, aby se mohly nezéavisle na Celis-
ti pohybovat rty a jazyk a stimulovat tak
artikulaci.

Nakonec nésledoval plan terapie:

1. Upraveni polohy hlavy — udrzovat
hlavu, ramena a krk ve stfedni ose po-
moci polohovacich pomticek, zrakové
kontroly v zrcadle, pomoci ¢epice a za-
vazi, umisténého na pravé ¢asti hlavy,
¢i manualni dopomoci druhé osoby.

2. Stabilizace Celisti pomoci specialnich
pomtcek pro terapii oralni pozi-
ce — progressive jaw closure tubes
k otvirdni a zavirani dolni éelisti,
chewy tubes rizné tloustky — posilit
zvykani vice vpravo (kraniektomie
v misté m. temporalis vpravo) +
nécvik oboustranného zvykani pro
odstranéni kompenza¢niho mecha-
nismu klouzani celisti. Dale byla
terapie zaméfena na nacvik stability,
vytrvalosti Celisti a koordinace.

Zavér logopedického vysetreni

Ziskana neurogenni porucha fecové ko-
munikace na bazi poskozeni motoric-
kych fecovych mechanismd, tézky stupen
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dysartrie — anartrie v koexistenci s poru-
chou na bazi poskozeni vitalnich funkci
orofacialni soustavy - lehky stupen orofa-
ryngedlni dysfagie.

Doma matka s celou rodinou pokracovala se
stimulaci mluvniho projevu syna. Nutila ho,
aby se snazil Fict slovem, co chce. Zpocdtku
mu nebylo moc rozumét. Samotného ho vel-
mi rozcilovalo, Ze mu ostatni nerozumdi, cas-
to musel slova opakovat, dokud slovo nebylo
ostatnim ¢lentim  srozumitelné. Pokazdé,
kdyz chtél néco tict, zacal brucenim. Vsichni
ho neustdle nutili, aby mluvil, opakoval
a spojoval slova. Aby si sam fekl, co chce.
Clenové rodiny s nim nejen opakované
a hodné mluvili, ale také Cetli, sledovali te-
levizi, hudbu. Chlapec se postupné naucil
spojit a srozumitelné vyslovit dvé slova, ale
jeho psychomotorické tempo bylo stéle velmi
pomalé. Bylo provedeno kontrolni CT moz-
ku (obr. 4).

Obrdzek 4: CT mozku po 8 letech od tira-
zu - v zadni jdmé mozecek i kmen bez
loziskovych zmén, stratifikace Sedé a bilé
hmoty zachovdna, supratentoridlné po-
stmalatické zmény vpravo frontobazdlné
a bilaterdlné frontdlné v povodi a. cerebri
anterior, stfedové struktury s presunem
doleva o 6mm, komorovy systém symet-
ricky, mirné uzsi

Aktualni logopedické
vysSetieni — 10 let od Urazu

Pozorovani

Jedinec je na voziku, hlava a krk je v mir-
ném ndaklonu dopfedu a nalevo, po upo-
zornéni upravi polohu hlavy do stfedni
osy, ale neudrzi ji tak dlouho. Hypomimie.
Patrna je orofacidlni nesoumérnost po kra-
niektomii vpravo. Spontanni mluvni projev
je na drovni slov ¢i kratkych vét - max.
3 slova. Dokaze odpovidat na jakékoliv

otazky jednim slovem, spravné gramaticky
- pokud vime, jakd by méla byt odpovéd,
je srozumitelnost velmi dobra. Opakuje
slova ¢i kratké véty po druhé osobé. Cte
slova i véty. Ve vété urdi, které slovo je ne-
vhodné, a nahradi ho jinym. Sam doké-
ze komentovat urcité ¢innosti — program
v TV. Aktivné se zapojuje do rozhovoru.
Pozornost ma kratsi, ale dokaze se namo-
tivovat k podani dobrého vykonu. Ceni si
pochvaly. Néaladu ma prevazné dobrou.
Artikulace je nejvice ovlivnéna omeze-
nou mobilitou jazyka u palatdlnich hlasek
a vibrant - TDN, L, R a R, kdy jazyk lezi
bezvladné na spodiné ustni, popt. lehce
interdentalné ¢i pouze lehce elevuje bez
dotyku na tvrdém patte. Artikula¢né chy-
bi K a G. Sykavky jsou méné vyrazné, coz
je dano otevienou celisti a zvySenou sali-
vaci. MBP jsou ovlivnény nedostate¢nym
retnym uzavérem zvlasté vpravo. Jedinec
zvladd artikulaci shlukd i viceslabi¢nych
slov. Délka vydechové mluvni fraze je zkra-
cena na 2 slabiky. Hlas je stabilni, zvu¢ny,
odpovida véku i pohlavi, obcas lehce drsny.
Rezonance je zvy$end. Dycha s otevieny-
mi Usty, nosem, pouziva kratsi, narychlo
umisténé nadechy na nevhodnych mistech.

Standardizovany Dysartricky
profil

Faciokineze: rty 6b, celist 7b, jazyk 6,5b,
mékké patro 6,5b, diadochokineze bez
fonace 5,5b, diadochokineze s fonaci
3,5b. Fonorespirace: respirace 3b, respi-
race s fonaci 3b, fonace 5,5b. Fonetika:
artikulace 7,5b, prozddie 4,5b, srozu-
mitelnost 6b. Celkové skdre zlepseno
z 33b/120 na 64,5 b/120 (obr. 5).

Obrdzek 5: Skore testu Dysartricky profil -
komparace 1. vys. - 7 let od tirazu (zelend
kfivka) a 2. vysetieni — 10 let od tirazu
(éervena kiivka)

Navrh terapie
Na zdkladé vyse uvedeného logopedické-
ho vysetfeni byl stanoven novy cil terapie,
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a to zlep$eni srozumitelnosti spontanni
mluvy.
Dale byl vypracovan plan terapie:

1. Cist izolovan4 slova — dvou-
slabi¢nd na jeden nddech.

2. Na toto slovo vymyslet vétu.

3. Cist véty + urcit, které slovo ve vété
je nevhodné, a nahradit ho jinym.

4. Odpovidat na jakékoliv otazky jednim
slovem, s co nejlepsi artikulaci.

5. Odpovidat na otazky ano/ne.

6. Cviceni oromotorické — posileni
retného uzavéru hlavné vpravo,
nacvik dostate¢né explozivniho
P a zvuéného B, prodlouzeného CH,
piipravna cviceni pro vyvozeni K.

7. Prodlouzeni vydechové mluvni fraze.

Zavér logopedického vysetieni
Ziskana neurogenni porucha fecové ko-
munikace na bazi poskozeni motorickych
fe¢ovych mechanisma - zlepSeni z trov-
né anartrie a skore Dysartrického profilu
33 b/120 na tdroven stiedné tézké hyper-
kinetické dysartrie a skore Dysartrického
profilu 64,5 b/120 v koexistenci s poru-
chou na bézi poskozeni vitdlnich funkci
orofacidlni soustavy - lehkou orofarynge-
alni dysfagii tekutin.

Vzhledem k vyznamnému a nahlému
pokroku v mluvnim projevu, zlep$enému
skore Dysartrického profilu a posunu
z pasma tézké dysartrie — anartrie do pas-
ma stfedné tézké dysartrie (po 10 letech
od nehody), bylo doporu¢eno provést
komplexni psychologické vysetieni (dosud
vySetfen nebyl) se zaméfenim na kognitiv-
ni a vizuospacialni schopnosti (kraniekto-
mie FTP vpravo).

Psychologické vysSetieni

Rozhovor

Kognice — mentalni troven - nasledkem
urazu susp. deteriorace intelektu, pozor-
nost — udrzi cca 20 min., pamét — obcas
vazne vybavnost z dlouhodobé paméti, na-
rusena pracovni pamét, vstipivost; osoby si
pamatuje; orientace — osobou ano, ¢asem
nespolehlivé; pracovné-volni charakteristi-
ky - volnéjsi pracovni tempo, obcas unéh-
lené reakce, zvy$end unavitelnost v zatézi;
symbolické funkce - ¢teni - (te tiskaci
pismo, preCte vétu, pfitomno dvoji ¢teni,
kratce ji v paméti udrzi, porozuméni ano;
psani — nelze kvili motorice; pocty — ele-
mentarni podetni operace zvlada, ndsobil-
ka problém, ¢islice pozna.
Emoc¢né-socialni oblast - od nehody nepla-
kal, smutny ani litostivy nebyva, je prevaz-
né pozitivné naladén, na frustraci reaguje
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nevrlosti, kti¢i, boucha rukou, ale agresivni
neni, dokaze se rychle zklidnit; stale vyza-
duje spole¢nost, zabavu, rad mezi lidmi.

Pozorovani

K vysetfeni privezen matkou na mechanic-
kém invalidnim voziku. Vysetfeni za pti-
tomnosti matky. Béhem anamnestického
rozhovoru s matkou naslouchd, zapojuje
se do hovoru, upfesnuje data. Kontakt na-
vazuje bez obtiZi, s usmévem, pozitivné
nastaven ke spolupraci. Forie v prubéhu
vySetfeni stabilizovana. V projevu Zivéj-
§i, temperamentni, zvySené pohyblivy.
Pokyniim rozumi, snazi se vyhovét, krat-
§i instrukce udrzi bez obtizi, porozumé-
ni fe¢i bez ndpadnosti. Jeho samostatny
verbdlni projev je obtizné srozumitelny,
odpovida jednoslovné, na vyzvani matky
se snazi lépe artikulovat, aby mu bylo 1épe
rozumét. Jeho osobni pracovni tempo je
nevyrovnané, globalné zpomalené v sou-
vislosti s motorickymi obtizemi, sou¢asné
pritomny undhlené, impulzivni reakce.
Pozornost na ukol zaméfi, udrzi ji vSak
kratce, na obtiznéjsi polozky ma tenden-
ci snadno rezignovat, jeho pozornost je
snadno odklonitelnd. S vy$$i mirou kont-
roly a pribéznym usmérnovanim funguje
vyrazné lépe, vyhovuje mu staly dohled
a vedeni pri praci, velmi pékné reaguje
na pochvalu a povzbuzeni. Jeho vykon-
nost v priibéhu vysetreni kolisd v zavislosti
na motivaci, typu a obtiznosti zadavanych
ukoli a také aktudlni unavé. V poloviné
vySetfeni zarazena kratka prestavka, vyuzi-
vano Castéjsi stfidani aktivit.

Vysetreni
> Wechslerova inteligen¢ni
skala pro dospélé WAIS III -
administrovany vybrané subtesty.

> Subtest Pocty: vykon odpovidajici
spodni hranici $ir$i vrstevnické
normy (HS 8/VS 5), jednodussi
pocetni operace zvlada bez obtizi,
pri feSeni komplexnéjsich tloh,
vyzadujicich postupné feseni dil¢ich
ukold, jiz pamétné neudrzi zadani.

> Subtest Matrice zjistujici vizualné-
-prostorové schopnosti, abstraktni
myslenti, vizualni organizaci,
simultanni zpracovani informaci
a analyticko-syntetické schopnosti:
vykon jiz pod spodni hranici $irsi
vrstevnické normy (HS 5/ VS 3),
opét zvlada jednodussi polozky,
doplni chybgjici ¢ast do vzoru, ale
neporadi si jiz se slozit¢jsimi tkoly,
které vyzaduji vyvozeni pravidla.

> Subtest Opakovani ¢isel zjistujici
schopnost bezprosttedniho vyba-
veni, koncentrace a auditivniho
razeni v ramci pracovni paméti:
vykon deficitni (HS 6/ VS 3), dokaze
si zapamatovat a bezprostfedné
zopakovat pouze 3 prvky, pfi repro-
dukci prvka v obraceném poradi
nespolehlivé vybavi taktéz 3 prvky.

> Inteligen¢ni a vyvojova $kala pro déti
IDS - administrovany vybrané subtesty.

> Ve zkousce Vizualné-prostorova
pamét sledujici schopnost podr-
zeni predloZzenych prostorovych
a vizudlnich informaci (orientace
v komplexnim vizudlnim poli,
vizuoprostorovy nacrtnik): vykon
na urovni nizsi, nez je primeérny
testovy vykon pétiletého probanda.

> Ve zkousce Konstruk¢ni mysleni
zaméfené na feeni problémt,
sledujici vizuospacidlni schop-
nosti: vykon na trovni 5,0-5,5 let
testového véku vyrazné limito-
van motorickymi obtizemi.

> Ve zkousce Pojmového mysleni
zjistujici neverbalni pojmovy
usudek, chapani vztaht a pra-
videl - na urovni nazornych
predstav: vykon odpovidajici
5,9-6,5 letlim testového véku.

Zaver psychologického vysetreni
Jedinec po polytraumatu, pretrvavajici
kvadruparéza akcentovana vpravo, po-
sttraumatickd epilepsie, akt. korigovana
medikaci, dysartrie, mirna dysfagie, kog-
nitivni deficit. Aktudlnim psychologickym
vySetfenim byly zji$tény zévazné kogni-
tivni deficity v oblasti mnestickych funkci
a vizuospacidlnich schopnosti. Intelekt ak-
tudlné orienta¢né deteriorovan az do trov-
né predskolniho/mladsiho $kolniho véku,
s velmi pozvolnou upravou stavu. Jedinec
je nyni schopen spolupréce, pozornost za-
méfi a kratce udrzi v dobré kvalité, jeho
osobn{ pracovni tempo je nevyrovnané,
s ob¢asnou impulzivitou v reakcich, patrna
zvy$end unavitelnost v zatézi. Forie stabi-
lizovana, je prevazné pozitivné naladén.
Zavaziné poruchy spanku. Piikladna pod-
pora ze strany matky.

Doporuceni psychologa

I nadéle pokracovat v pravidelné kognitiv-
ni stimulaci, matka zde edukovana ohledné
dalsich moznosti tréninku paméti, vyuziti
dostupnych materiald, béznych spolecen-
skych her, seznamena s principy zprostied-
kovaného uceni a postupného zvySovani
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obtiznosti a slozitosti predkladanych tloh
vychazejicich z aktudlni mentdlni urovné
syna, jeho aktudlnich moznosti a doved-
nosti. Nutno citlivé pracovat s pochvalou,
ocenovat snahu, zdtraziovat individudlni
pokroky, dil¢i aspéchy. Zde mozno v hori-
zontu 1 roku vyzadat kontrolni posouzeni
vyvojového trendu.

Néméty na rozvoj kognice

> Pozornost, postieh, vizuomotorika
- mozno s vyuzitim her
Duchové v koupelné, Cink,
Grabolo 3D, Picturéka;

> Pamét - prace s obrazky, pexesem,
symboly, ¢isly ¢i pismeny - predlozit
prvky k zapamatovani (do fady, ptip.
vyuzit mrizky), poté skryt, nechat
jedince vybrat dané prvky z nabidky
dalsich a seskupit je do spravného
poradi/polohy dle zapamatované
predlohy - postupné zvySovat pocet
prvki k zapamatovani, mnozstvi
prvkd, z nichz vybird, prodluzovat
interval mezi zapamatovanim predlohy
a jeji reprodukci, mozno mezi to
vlozit dal$i kratsi aktivitu, vzhledem
k motorickym obtizim doporuceno
vyuzivat magnetickou tabuli;

> Vizuospacialni a konstrukéni
schopnosti - mozno s vyuzitim
dostupnych her - tangramy pro
déti (magneticka verze), puzzle,
mozaiky, kostky dle predlohy,
stavebnice dle predlohy, vidy
s dopomoci dal$i osoby, mozno
vyuzivat i praci s mentalni predstavou
(viz hry na webu mentem.cz);

> Mysleni - doporuceno rozvijet
schopnost porovnavani a kategorizace,
dale pak deduktivni my$leni
- vyvozovani pravidel - tkoly
typu co do skupiny objektt
patfi, co tam nepatfi a proc.

Zaveér
Tento text ma poukdzat na to, jak v tvodu
uvedené rizikové faktory — vék, typ porané-
ni mozku (kontuze frontalné vpravo), pri-
druzena poskozeni (fraktura pravé orbity,
protruse o¢niho bulbu), trvani vigilniho ké-
matu (4 mésice) a pozdni komplikace - po-
sttraumatickd epilepsie — predikuji vizuo-
prostorové obtiZe, postizeni okohybnych
nervu a zrakové drahy, naruseni pozornos-
ti, planovani, fe$eni problému, kognitivni
flexibilitu, rychlost a zpracovani informaci,
exekutivni funkce v priibéhu terapeutickeé-
ho procesu a rehabilitace daného jedince.
Soucasny porzitivni trend a vysled-
ky rehabilitace ovliviiuje bezesporu
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preddrazova schopnost komunikace dané-
ho jedince, jeho slovni zdsoba, socioeko-
nomicky stav, schopnost adaptace a fakto-
ry prostredi — predev$im rodina.

Autorka se v ptispévku zamysli prede-
v$im nad prediktory obnovy feci a kognice
vy$e zminéného jedince v chronické fazi
rehabilitace, tj. 10 let od trazu. Tyto zmény
odrazi souvislost mezi druhem, rozsahem
a lokalizaci poranéni mozku jak s po-
sttraumatickou epilepsii, tak s kognitivni-
mi deficity, které se vaZou k poranéni fron-
talnich lalokt - kratkodobou pozornosti,
planovanim, fesenim problémt, kognitivni
flexibilitou, abstrakci a zpracovanim infor-
maci, nevyrovnanym pracovnim tempem,
impulsivitou reakci, naru$enim pracovni
paméti, vybavnosti, dlouhodobé paméti,
vtipivosti atd.

V souvislosti s tthou poranéni mozku
a hloubkou a trvanim vigilniho kématu
(4 mésice) byl prokazan taktéz klesajici
trend u rozumovych schopnosti a poruchy
verbélniho uceni.

Mimo jiné se potvrdily také postizeni
okohybnych nervu, zrakové drahy i dalsi
vizuoprostorové obtize, které jsou spjaty
s 1ézi pravé hemisféry.

Z prediktorti, které priznivé ovliviuji
vysledny stav, miizeme vyzdvihnout mlad-
§i vék v dobé drazu, dobrou schopnost

adaptace pred urazem, skvélé komunikac-
ni dovednosti a gramotnost pred drazem,
vyborné du$evni zdravi i predurazovy
intelekt. Velky vyznam autorka pfispévku
klade na rodinné zdzemi, které prispiva
k socialni a behavioralni obnové funkci.

Tato kazuistika je prikladem kvalitni
a dlouhodobé neurorehabilita¢ni péce
a multioborového prfistupu k tézkym kra-
niocerebrélnim traumattim v Ceské repub-
lice. Je taktéz vizitkou vzorné péce matky
a celé rodiny, kterd se podilela a neustdle
podili na péci o daného jedince. Vzhledem
ke stabilizaci stavu vySe zminéného chlap-
ce — nyni jiz muze (obr. 6) — a velmi dobré
spolupraci matky, jez se fidi doporucenimi
jednotlivych odbornikid a plany terapii,
predpokladdme dal$i zmirnéni poruch
fe¢i a jazyka a také rozvoje kognitivnich
schopnosti.

V souvislosti s timto pfipadem jisté
mnoz{ pfemysli nad rehabilitacnim poten-
cidlem, tj. otazkou, co a kdy je schopna se
dana osoba naucit, jaké schopnosti a do-
vednosti si miiZe osvojit a rozvijet 1écenim
a rehabilitaci po 10 letech od trazu.

Jisté by bylo zajimavé védét, na co dany
jedinec myslel celé ty roky, kdy trpél anar-
trif, co hralo nejvétsi roli a branilo jedinci
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v artikulaci. Zda to bylo omezeni svalstva
¢ikoordinace v orofacidlni oblasti, porucha
koncentrace, porucha exekutivnich funkci,
rozhodovani ¢i nedostate¢na motivace?
Co bylo podstatné pro jeho spontanni
feCovy rozvoj? Doufejme, Ze se to s priby-
vajici a zlep$ujici se kognitivni vykonnosti
a schopnosti jazykového vyjadfovani toho-
to mladého muze nékdy dozvime.

Obrdzek 6: Pfed urazem a soucasnost
- chlapec vyrostl v mladého, pozitivné
ladéného muze

Tato kazuistika, véetné uvedenych fotografii
a CT snimkii, byla vypracovina se souhla-
sem oprdvnéného zdstupce daného jedince.
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