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PROGRAM

PATEK 1. 11. 2024
7:00 —9:00 — prezence

9:00 — 11:00 - ODBORNY PROGRAM (2H)

9:00 — 9:10 - zahajeni

9:10 — 9:50 — doc. MUDr. Markéta Vickova, Ph.D.

Genetika a vzacnd onemocnéni ve vitahu ke klinické logopedii (30 minut + 10 minut diskuse)
9:50 — 10:30 — PaedDr. Lenka Pospisilova, PhD.

Genetika i'eci a jazyka (30 minut + 10 diskuse)

10:30 — 11:00 - Mgr. Sarka Svarcova

Vada sluchu u ditéte se syndromem Cornelia de Lange - pohled poradkyné rané péce (20 minut +
10 minut diskuse)

11:00 — 11:30 — coffee break

11:30 — 13:00 - ODBORNY PROGRAM (1,5H)

11:30 — 12:10 — MUDr. Veronika Frisova, PhD.

Screening, diagnostika a ieSeni vrozenych vad plodu (30 minut + 10 minut diskuse)

12:10 — 12:45 — MUDr. Jiti Borsky, PhD. a kol.

Nase 19 leté zkuSenosti s primdrni suturou rtu u novorozencu (25 minut + diskuse 10 minut)
12:45 — 13:00 Mgr. Aneta Buckova

Transdisciplindrni spoluprdce v ramci sluzby Rané péce EDA a jeji benefity pro klienta (10 minut
+ 5 diskuse)

13:00 — 14:30 — obe&d
14:30 — 18:30 — CLENSKE SHROMAZDENI - pouze pro ¢leny AKL

19:30 — spolecensky vecer (21:30 kapela JUICY FREAK :))
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SOBOTA 2.11.2024

8:30 — 10:30 - ODBORNY PROGRAM (2 H)

8:30 - 9:10 - Mgr. Michaela Chotéborova

Soucasné pojeti terapie rozstépu (30 minut + diskuse 10 minut)

9:10 — 9:40 — Mgr. Katetina Hol4, Ph.D.

Metabolismus vitaminu B9 a vyvoj nervové soustavy (20 minut + diskuse 10 minut)
9:40 — 10:10 — Mgr. Katefina Miskovska, Dis.

VyZiva neurologickych pacientii (20 minut + 10 minut diskuse)

10:10 — 10:30 — Mgr. Julie Cefelinova

Klinicky logoped v rozstépovém centru (15 minut + diskuse 5 minut)
10:30 — 11:00 — coffee break

11:00 — 14:00 ODBORNY PROGRAM (3H)
11:00 - 11:20 - Mgr. Eliska Macki a kol.

Neuromuskuldarni onemocnéni v mezioborovém kontextu — piedstaveni ceské adaptace
nizozemského materialu ""Doporucené postupy terapeutické intervence poruch polykani a i'eci u
deti s neuromuskularnim onemocnénim' (15 minut + 5 minut diskuse)

11:20 — 11:40 — Mgr. Lucie Zapletalova
Klinicko-logopedicka intervence u divky se Schaaf-Yang syndromem (15 minut + 5 minut diskuse)
11:40 — 12:00 — Mgr. et Be. Karolina Cervinkova

Klinicka logopedie jako soucdst paliativni péce: zaméieno na novorozenecky a kojenecky vék (15
minut + 5 minut diskuse)

VARIA:
12:00 — 12:15 — doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.

Ziskana iecova dyspraxie - diagnostickd a terapeuticka kritéria z pohledu pripadovych studii (10
minut + 5 minut diskuse)

12:15 - 12:30 - PhDr. Mgr. Milena Kost'alova, Ph.D. a kol.

Test 3F Dysartricky profil - kradtka verze (Test K3F): pilotni studie
(10 minut + 5 minut diskuse)

12:30 - 12:45 - doc. Ing. Jiti Mekyska, Ph.D. a kol.

Fonafix — diagnostika a terapie dysartrie pomoci AI (10 minut + 5 minut diskuse)
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12:45 — 13:00 — Mgr. Nadézda Lasotova, MBA

Diagnostika rizika postextubacni dysfagie pomoci testu GUSS ICU (10 minut + 5 minut diskuse)
13:00 - 13:15 - Mgr. Martina Stépankova a kol.

Dotaznik vlivu afazie (AI1Q-21 - Aphasia Impact Questionnaire) - Ceskd adaptace (10 minut + 5
minut diskuse)

13:15 — 13:30 — Mgr, Stépanka Philippova a kol.

Mini Linguistic State Examination (MLSEczy) - Ceska adaptace screeningu primdrni progresivni
afazie (10 minut + 5 minut diskuse)

13:30 — 13:45 — Mgr. Sofie Ritterova
Hlas a dech (10 minut + 5 minut diskuse)

13:45 - 14:00 - ukonceni konference a pozvani na volebni konferenci AKL 2025 do Brna

Ukonceni konference 14:00

POSTERY:

1) Mgr. Michaela Kropova, PhDr. Hana Nestavalova, Klinika rehabilitace télovychovného
1¢katstvi 2.LF UK FN Motol

Prijem potravy ditéte s rozStépem rtu, patra v novorozeneckém kojeneckém véku
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Genetika a vzacna onemocnéni ve vztahu ke klinické logopedii
doc. MUDr. Markéta Vickova, Ph.D.

Ustav biologie a lékatské genetiky 2. LF UK a FNM

Kli¢ova slova: vzacnd onemocnéni, indikace ke genetickému vysetieni, metody analyzy genomu,
interpretace genomickych variant, limity metod, syndromové vs. nesyndromové neurovyvojové

poruchy

Sdéleni bude zaméfeno na zakladni informace o prib&hu genetického vySetfeni, a to jak
preanalytické faze, do které spadd i genealogickd analyza a zevrubné pouceni pacienta ¢i jeho
zakonnych zastupcii a dysmorfologicka analyza, tak 1 naslednych molekularné genetickych analyz.
Prezentovany budou moznosti a limity analyz genomu, které jsou v soucasné dobé vyuzivany
k objasnéni pfi¢iny neurovyvojovych onemocnéni (NDD) vcetné poruch vyvoje tfe¢i a jazyka a
jejich tzv. vytéznosti u pacientd s riznymi typy NDD.

Sdéleni si dale klade za cil informovat spolupracujici specialisty o vyznamu genetického vySetfeni
pro rodinu a o moznych psychosocialnich dopadech v pfipad¢€ neptiznivého nalezu. V neposledni
fad¢ je cilem rozsitit povédomi o vhodnosti genetického vySetieni v indikovanych ptipadech ale i
jeho moznych negativnich konsekvencich.

Podpora: NU22-07-00165
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Genetika feci a jazyka
PaedDr. Lenka Pospisilova, PhD.

Sanatorium Demosthenes s.r.0., Usti nad Labem, Mirova 2

Kli¢ova slova: genetika, neurovyvojové poruchy, vyvoj jazyka a fec¢i, syndromické poruchy

Ptispévek vychazi zrecenzované kapitoly pfipravovaného druhého vydani Kompendia klinické
logopedie.

Uvodem se zabyva genetickym zékladem feéi a jazyka, ktery zasadnim zpisobem méni nazirdni na
poruchy komunikace, za jejichz etiologii byly po dlouha 1éta povazovany vlivy socidlni a
perinatalni. Ztejmé prvni, kdo prokazal silny geneticky zéklad jazyka, byl tym pod vedenim Bishop
na studiich dvojcat v roce 1995. Geneticky podil byl rovnéz spolehlivé dolozen u poruchy
plynulosti fe¢i (koktavosti), a to jak ze studii dvojcat, analyzou zndmych kauzalnich genti, tak
pomoci genealogické analyzy. Dosud nejlépe pochopené z hlediska genetické etiologie a
mechanismu vzniku jsou monogenni poruchy feci a jazyka, jejichz vyskyt je vSak extrémné vzacny.
Nedavné genetické analyzy zjistili, Ze monogennim a vysoce heterogennim onemocnénim je
vyvojova verbalni dyspraxie (Childhood apraxia of speech, CAS). Ukazuje se, ze geny zodpoveédné
za spravny vyvoj feci a jazyka jsou seskupeny v urcitych funkcnich sitich, které jsou béhem rané¢ho
vyvoje mozku zapojené do regulace genové exprese. Byla identifikovéna fada de novo patogennich
variant, které jsou spojovany kromé feci a jazyka s dal§imi neurovyvojovymi poruchami (NVP).
Soucasti prispévku je soucasny piehled gend zapojenych do feci a jazyka. U pacientl s vyvojovou
dystazii / vyvojovou poruchou jazyka (Developmental language disorder, DLD) bylo zjiSténo vyssi
genetické riziko soub&znych psychiatrickych poruch, které vysvétluje zavaznou psychopatologii a
nizsi kvalitu Zivota téchto jedincl. Studium fenotypu populace DLD s narusenou syntaxi mulize
informovat o kauzalnich drahéch, které se podileji na osvojovani jazyka a o genetickych zakladech
mozkovych struktur. V rdmci multifaktoridlnich komplexnich poruch je pfijiména epigenetika, a
piestoze nezname miru ovlivnéni, je zakladni nadéji pro optimalizaci [éCby a prostorem pro vyzkum
KL.

V dalsi ¢asti autorka doporucuje vytvofit prostiedi pro mezioborovou spolupraci klinické logopedie
a klinické genetiky v Ceské republice. Odvolava se pii tom na vyzvu americkych kolegt, kteii si

pfeji byt v genetice vyskoleni. Cilem je rozpoznavani Casnych pfiznakd v praxi, schopnost


https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--adresar-logopedickych-pracovist&ceid=318
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uzitetného popisu klinickych zaveéra pro genetiky a poté poznatky od genetika zaclenit do své péce.
Genetické diagnoza je dileZzita pro spravnou piipravu rodict a déti a pro poradenstvi o budoucich
moznych obtizich, které 1ze vice ¢i mén¢ predvidat. Jiz touto informaci se mnohym rodi¢tim ulevi.
Zacatkem by mélo byt sjednoceni standardniho postupu logopedické diagnostiky, které napomaha
identifikaci geneticky podminéné poruchy komunikace a miize vést 1 k zachytu déti s dosud
nezjisténym geneticky podminénym onemocnénim s tzv. syndromickymi poruchami komunikace.

Zapotiebi je vyménna piednaskova a publikacni ¢innost obou oborti.

Studie gent stiraji hranice jak uvnitf NVP, tak mezi NVP a vzacnymi genetickymi syndromy.
Vyvojové poruchy feci nebo jazyka jiz nejsou symptomatickymi poruchami ve vztahu ke
genetickym syndromtim, ale syndromickymi poruchami. Proto posledni ¢ast ptispévku je vénovana
peti chromozomdlnim aberacim a jednomu monogenné dédicnému onemocnéni, které bud patii
k CastéjSim a je tedy pravdépodobné se s nimi v praxi setkat, anebo jsou vice definované fenotypy
z hlediska poruch feci a jazyka, nez tomu bylo dfive.

Piispévek shrnuje teorii do konkrétnich vychodisek pro klinickou praxi KL.
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Vada sluchu u ditéte se syndromem Cornelia de Lange - pohled poradkyné rané
péce

Mgr. Sarka Svarcova

Poradkyné Rané péce Cechy, Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.

Klic¢ova slova: Cornelia de Lange, syndrom, sluchova vada, rané péce, péce o dité, péce o rodinu

Syndrom Cornelia de Lange (CdLS) je vzacné genetické onemocnéni, které ovliviiuje zejména riist
a vyvoj mnoha casti téla. Pro tento syndrom jsou charakteristické typické malformace v obliceji,
malformace hornich koncetin, prenatdlni a postnatdlni riistovou retardaci, mentalni postiZeni,
riznymi organové abnormality, a také vada sluchu. Mira postizeni je variabilni, od mirné po tézkou
formu.

Cilem pftispévku je na zdkladé¢ dvou kazuistik popsat a ukazat, jak rozdilné mohou byt stejné

diagnostikované déti, jejich vyvoj, doporuceni a péce v praxi poradkyné rané péce.

Molekuldrni podstata syndromu Cornelia de Lange. Online, Bakalaiska prace. Praha: Univerzita
Karlova, 2023. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/184707/130372013.pdf?
sequence=1&isAllowed=y. [cit. 2024-08-13].
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Screening, diagnostika a reSeni vrozenych vad plodu
MUDry. Veronika Frisova, PhD.

Profema- centrum fetalni mediciny s.r.o., Lékatskd Fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Klic¢ova slova: prenatalni diagnostika, obli¢ejovy rozstép, ultrazvuk

Jedna se o prehledovou piednasku tykajici se prenatalni diagnostiky obli¢ejovych rozstépti pomoci
zobrazovacich metod, resp. 2D/3D ultrazvuku a magnetické rezonance. Budou vysvétleny typu
rozstépli obliceje a prodiskutovana jejich asociace s dal§imi orgdnovymi a genetickymi vadami. Na
zavér budou demonstrovany ukazky prenatdlniho zobrazeni jednotlivych typti obli¢ejovych

roz§tépu a vysledky jejich korekce postnatalné.

10
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NasSe 19leté zkuSenosti s primarni suturou rtu u novorozencu
Borsky J', M Jurovéik M!, Novotna K2, Dytrych P!, Janota J*, Jaklova L 3, Veleminska J*, Cada Z'

'ENT dpt.Motol University Hospital, 2nd Faculty of Medicin, Charles University, Prague, Czech
Republic

? Department of Plastic Surgery, University Hospital Kralovske Vinohrady and 3rd Faculty of
Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

Anthropology and Human Genetics, Faculty of Science, Charles University, Prague 2, Czech
Republic

! Department of Neonatology, Motol University Hospital, 2nd Faculty of Medicin, Charles
University, Prague, Czech Republic

Klic¢ova slova: rozstép rtu, novorozenci, CLP

Cile: Primarni sutura rtu se u pacientd s rozstépem se provadi vétSinou mezi 3-6 mésicem Zivota.
Péce o déti s rozstépem v tomto obdobi je velmi naro¢na nejen psychicky, ale i prakticky. Casna
operace v novorozeneckém obdobi piinasi nejen lepsi kosmetické vysledky, ale také usnadni ptijem
potravy a zlepSuje kvalitu Zivota celé rodiny. NaSim cilem je sledovat a srovnavat ob€ skupiny

pacientl s ohledem na rst Celisti a estetické vysledky.

Metody: Od prosince 2005 do prosince 2023 jsme operovali 830 pacientti. Z toho 673 uniCLP a
157 biCLP mezi 1.-8. dnem o narozeni. Pooperacni péce probihala na novorozenecké jednotce
intenzivni péce a anestesii podaval specializovany anestesiolog. Pfed kazdou operaci provadime 3D

scany patra a 3D scany obliceje. VSichni pacienti pouzivali nostrily ¢.1-2 po dobu 3-6 mésict.

Vysledky: Novorozeneci opoustéli nemocnici mezi 3.-4. dnem po vykonu kompletné zhojeni. U 9
pacientli byly zanamenany pooperacni komplikace (1,08 %). Domnivame se, ze estetické vysledky
jsou lepsi nez u pacientl operovanych pozdéji. Pfi porovnavani 3D scanti pater a 3D scanil oblic¢eja

nebyly zanamenany signifikantni rozdily v jejich rastu.
Vysledky: Neonatdlni primarni sutura rtu, pokud je provadéna zkuSenym chirurgem spolu s

vvvvv

estetické vysledky a zvySuje kvalitu Zivota rodin déti s roz§tépem.

11
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Transdisciplinarni spoluprace v ramci sluzby Rané péce EDA a jeji benefity pro
klienta

Mgr. Aneta Buckova

Rana péce EDA cz, z.0.

Klicova slova: Rana péce, Transdisciplinarni tym, podpora v pfirozeném prostiedi déti

Rané péce je sluzba socialni prevence zaméfena na podporu rodin s détmi s postizenim, a to
zejména na pocatku vzniku situace - narozeni ditéte. Cilem sluZzby je rodina zorientovana ve své
situaci - tedy rodina, ktera umi podpofit své dit€¢ ve vyvoji a znd metody podpory ditéte a vhodné
ptistupy k nému.

Sluzba mé své benefity pravé v jeji terénosti. Diky moznosti spolupracovat se vSemi, ktefi se na
vyvoji ditéte podileji ve svém piirozeném prostiedi - domov, asistentky, chiivy, pedagogové v
matetskych Skolach, v SPC, ale i logopedi ve svych ambulancich, je pak mozné vytvaret
transdisciplinarni tym okolo ditéte, v némz jsou vSichni vzajemné sezndmeni s potiebami ditéte a s
metodami podporujici jeho vyvoj. Sluzba pak miize podpofit déti, které maji v ramci své diagnozy
fadu potieb a sjednocovat ptistup vSech pecujicich, diky cemuz Ize pak Iépe a efektivnéji dosdhnout
pokrokll a maximalniho mozného vyvoje.

Tyto benefity pak nejlépe zobrazuji konkrétni piibéhy déti, v nichz lze stavét na dobré praxi

spoluprace vSech zucastnénych.

https://eda.cz/cz/co-delame/rana-pece-1/rana-pece

12
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Soucasné pojeti terapie rozstépu
Mgr. Michaela Chotéborova

Foniatricka klinika VFN a 1. LF UK v Praze; Ambulance klinické logopedie Kolin

Klic¢ova slova: logopedicka péce, vstupni logopedické vySetteni, terapie rozstépu, rozstépove

centrum Praha, pomahajici organizace, ptipadova studie.

V poslednich letech nastal v péci o déti s rozstépovymi vadami obli¢eje velky posun. Operace se
posouvaji do podstatné nizsitho ve€ku, coz pozitivné¢ plsobi jak na celkovy rozvoj, tak 1 na
logopedickou péci u téchto déti. Logopedickou péc¢i mizeme rozdélit na pfedoperacni, kterd spociva
zejména v instruktazi rodicl, poradenstvi v piijmu stravy a pooperacni, kterd je jiz vice cilena
pfimo na samotné dité¢ srozStépem — prapravna cvieni (dechova, zlepSeni funkce

velofaryngeélniho uzavéru), ale 1 na vSestranny rozvoj.

Je dulezité zminit, jak by logopedicka péce idedlné u téchto déti méla probihat (tymovy pfistup,
provazanost péce), na co presné se zamétit pii vstupnim logopedickém vySetfeni (tedy co je zde

vice dulezité, nez u jiné diagndzy) a jak spravne uchopit logopedickou terapii.

Zasadni roli hraji odbornici v rozitépovych centrech. V Ceské republice mame dvé rozitépova
centra — v Praze a v Brn¢, soucasti prednasky bude ptedstaveni zejména centra v Praze. Nelze
opomenout ani pomahajici organizace — Stastny usmév, z.s. a Za novym Gsmévem, z. s. Obé tyto
organizace usnadiiuji rodindm a zejména malym 1 velkym pacientim s rozs$tépem jejich cestu
zivotem a snazi se vymytit pfedsudky o této vrozené vyvojové vade ve spolenosti. Na zavér bude

predstavena ptipadova studie divky s rozstépovou vadou.

13
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Metabolismus vitaminu B9 a vyvoj nervové soustavy

Mgr. Katerina Hola, Ph.D.

*Onkologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Zdravotnikti 248/7 Olomouc
"Matka dvou déti s vyvojovou dysfazii

*katkahola@gmail.com

Klicova slova: rozstép patete, rozstép patra, folat, folatovy cyklus, ADHD, autismus, protilatky
proti folatovému receptoru alfa, MTHFR

Problematika: Vitamin B9, laické vefejnosti zndmy spiSe jako kyselina listova, je zapojen
deoxy-thymidinfosfatu. Je znamo, Ze dostatek tohoto vitaminu hraje klicovou roli v embryonalnim
vyvoji, pfedevsim pii zavirdni neurdlni trubice, jejiz defekt mize vyustit ve vznik rozstépt patere ¢i
patra. V roce 1991 bylo u rizikovych Zen prokazano, Ze podavani kyseliny listové pfed pocetim a
poté az do 12. tydne t&hotenstvi snizuje riziko vzniku rozstépu patete o vice jak 72 %.' Na zakladé
této studie bylo v USA v roce 1998 zavedena povinna fortifikace mouky. Zarovei jsou od t¢ doby
tehotnym Zenam masivné doporuovany téhotenské vitaminy s kyselinou listovou. V CR je
fortifikace od roku 2004 dobrovolnd. Zvolena syntetickd forma vitaminu B9, tj. kyselina listova, se
vSak v pfirod¢ ani v potravinach na rozdil od piirozenych folati nevyskytuje. Pro nékteré jedince s
genetickymi variacemi ve foldtovém cyklu (napf. MTHFR) tato forma muZe vyvolat zpomaleni
metyla¢niho procesu, ktery hraje dilezitou roli ve spravném vyvoji mozku. Pii experimentech na
laboratornich mysich jiz bylo prokézano, ze zvySend konzumace kyseliny listové (pétinasobek
doporucenych 400 pg) v dobé biezosti zpisobuje u potomkd syndrom ADHD.? Dalsi problém v
metabolismu folath muliZze nastat, kdyZ ma matka nebo dité v krvi pfitomné protilatky na folatovy
receptor alfa, které podle nejnovéjSich vyzkumii miize stat az za vice jak 70 procenty piipadt déti s

autismem.?

Metodika: Byla peclivé analyzovana databaze Pubmed a ClinicalTrials.gov s ohledem na

problematiku folatového a methioninového cyklu ve spojitosti s vyvojem feci, ADHD a autismem.

Zavéry: Folatovy cyklus tzce souvisi s dozravanim nervové soustavy a jeho spravné fungovani je

naprosto klicové pro spravny psychomotoricky vyvoj. Na zéklad¢ biochemickych poznatki z

14
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literatury a validnich publikovanych dat Ize ucinit zavéry, jak béhem téhotenstvi ¢i v nasledné péci

¢aste¢né snizit riziko neurovyvojovych obtizi u déti.

Literatura:

1. Prevention of neural tube defects: Results of the Medical Research Council Vitamin Study.
The Lancet. 1991;338(8760):131-137.

2. Cosin-Tomas M, Luan Y, Leclerc D, et al. Moderate Folic Acid Supplementation in Pregnant
Mice Results in Behavioral Alterations in Offspring with Sex-Specific Changes in Methyl
Metabolism. Nutrients. 2020;12(6):1716.

3. Quadros EV, Sequeira JM, Brown WT, et al. Folate receptor autoantibodies are prevalent in
children diagnosed with autism spectrum disorder, their normal siblings and parents. Autism Res.
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VyZiva neurologickych pacientu
Mgr. Katerina Miskovska Pelikanovd, Dis.

Nutri¢ni terapeut

Kli¢ovd slova: Epilepsie, ketogenni dieta, antiepileptika, neurologie, nutri¢ni terapie, vyZiva,

kognitivni funkce.

Ptrednaska si klade za cil strucné predstaveni ketogenni diety jako ovéteného lécebného postupu pii
1é¢bé konkrétnich neurologickych onemocnéni.

Dnes je ketogenni dieta nasazovana zejména détskym pacientim s farmakorezistentni epilepsii, tedy
v piipad€, Ze selzou kombinace antiepileptik, a pacientiim s metabolickymi poruchami. Dieta je
indikovana jako 1écebny zplsob az tieti volby, pfiCemz v zahrani¢i hraje pii vybéru 1é€by mnohem

podstatnéjsi roli.

Cilem prednasky je v prvni fad¢ predstaveni diety v komplexnim méfitku. Ketogenni dieta neni jen
o vylouceni sacharida z jidelnicku, ale o dokonalé spolupraci pacienta, rodiny, nutri¢niho terapeuta
a oSetfujiciho neurologa. Pokud je vSak spoluprace dobie zvladnuta, ma dieta Sanci na tUspéch, a
spolu s tim se miiZze dostavit i znatelny progres ve schopnosti zvladani kognitivnich funkei, jako je
uceni, pamét, ale i fe€ a ostatni.

Dieta ma sva specifika, ktera je nutné dodrzovat. Existuji rizné varianty diety, pfi¢emz konkrétni
podobu diety urcuje vzdy neurolog ve spolupraci s nutriénim terapeutem. Nejpfisnéj$i varianty
diety kopiruji stravu v ramci konkrétniho ketogenniho poméru. Shovivavéjsi modifikace diety se
pak nasazuji jako nasledna 1écba, poptipadé u starSich pacientt.

Réda bych také upozornila na pozitiva diety a realisticka oc¢ekavani, kterd by méla byt pfi jejim
zavadéni diskutovana. Uspé$na dieta neznamena nutné vyrazné snizeni epileptickych atak, ale
mechanismy, na nichZ je zalozena, dle védeckych studii, prokazatelné pozitivn€ ovliviiuji kognitivni

funkce, soustfedéni, naladu i spanek.

Na zavér bych rdda zdaraznila mezioborovou prospéSnost ketogenni diety a pfiblizila jeji

dodrzovani v praxi v radmci spoluprace nutri¢nich terapeutli s rodici.
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Klinicky logoped v roz§tépovém centru
Mgr. Julie Cefelinova

Odd¢leni klinické logopedie, FN USA v Brné
* ¢len ,,Rozstépové poradny* Kliniky plastické a estetické chirurgie, FN USA v Brné
* v letech 2014 - 2020 klinicky logoped na Odd¢leni détské plastické chirurgie, FN Brno

Klicova slova: rozstépové centrum, palatolalie, epifaryngoskopie

Vyskyt roz§tépt v orofacialni oblasti se v Ceské republice pohybuje okolo jednoho ditéte z péti az
sedmi set novorozenct. Vzhledem k tomu, ze tato vrozena vada postihuje orofacidlni oblast, kterou
se zabyvaji rizné lékarské i nelékaiské odbornosti, musi byt jeji 1écba mezioborova. Specialisté tak
spolupracuji v centrech pro 1é¢bu rozstépovych vad v Praze a Brné. V prezentaci je predstaveno
aktualni slozeni roz§tépovych tyml v Brné, coz je spadova oblast Moravy.

Ackoliv ma kazdé centrum sviij 1éCebny protokol diilezita je koordinace a komunikace jednotlivych
lécebnych postupti, aby nesly proti sob¢, ale byly co nejvice prospesné konkrétnimu pacientovi.
V prezentaci jsou uvadény konkrétni ptiklady, co se zvazuje pfi stanoveni aktualni priority v 1écbé
daného jedince.

Klinicky logoped vtymu maé pfedevSim ulohu diagnostickou, sekundarné poradenskou. Pii
screeningovém vySetfeni artikulace se zaméfuje na detekci palatolalickych chyb, urcuje, zda jsou
aktivni, ¢i pasivni, a tudiz ovlivnitelné logopedickou intervenci. Nezbytné je posouzeni
velofaryngealniho uzavéru pii fe€i, vyznamu oronazalnich komunikaci, hodnoceni rezonance.
Jednou z objektivnich vySetfovacich metod, ktera se v centru pouziva je endoskopické vySetieni
velofaryngeédlniho mechanismu — epifaryngoskopie (nasofaryngoskopie), na jejimz pribéhu se
klinicky logoped také spolupodili. Soucasti prezentace jsou ukazky endoskopickych nalezii véetné
seznameni s jednotlivymi typy uzavért, vysledky chirurgickych intervenci atd.

V 1é¢beé osob s rozstépy je nezbytna intervence regionalnich logopedii. Ditlezitd je spolupréace
s rozStépovym tymem, proto jsou prezentovana praktickd doporuceni pro logopedy napt. jak
interpretovat doporuceni centra, co mé byt obsahem zpravy, aby byla pfinosem pro rozvahu v ramci
odbornikl v roz§tépovém tymu aj.

Kontakt: julie.cefelinova@fnusa.cz, Tel. 543 184 097
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Neuromuskulirni onemocnéni v mezioborovém kontextu — predstaveni ¢eské
adaptace nizozemského materiilu '"Doporucené postupy terapeutické intervence
poruch polykani a Feci u déti s neuromuskuliarnim onemocnénim"

Macki E', ByteSnikova I', Podolska K?, Lasotova N'*, Florianova R'*

'Katedra specialni a inkluzivni pedagogiky — Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity, Brno
*Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
*Neurologicka klinika FN Brno

“Soukroma ordinace klinické logopedie, Brno

Klicova slova: neuromuskularni onemocnéni, dysfagie, dysartrie, hypersalivace, doporucené

postupy, intervence

Uvod: Neuromuskularni onemocnéni (NMD, z angl. Neuromuscular Disease) u déti zahrnuji
skupinu geneticky podminénych a chronickych onemocnéni postihujici struktury periferniho
nervového systému, véetné nervosvalového prenosu a bunck kosterniho svalstva. Tato onemocnéni
se vyznacuji nepfiznivou prognoédzou s rtiznou rychlosti progrese a pro svou nizkou incidenci
v populaci jsou fazena mezi tzv. onemocnéni vzacnd. Mezi nejcastéjsi NMD u déti  se fadi napf.
Duchennova/Beckerova svalova dystrofie, spinalni muskuldrni atrofie, myotonickd dystrofie,
vrozend myopatie a dalsi. Typické piiznaky NMD u déti zahrnuji svalovou slabost, odchylky v
psychomotorickém vyvoji, hypotonii, hyper/hypotrofii svalii. Sekundarni komplikace ¢asto zahrnuji

mj. postizeni dychacich svaltl, dysfagii a fecové poruchy.

Mezioborovd spoluprdce: V Ceské republice byla v ramci Neuromuskularni sekce Neurologické
spolecnosti JEP vytvotfena sit Neuromuskuldrnich center, kterd se snazi péci centralizovat a
zefektivnit. Usp&sna 1é¢ba déti s NMD vyzaduje multidisciplinarni piistup zahrnujici détského

neurologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, nutricniho specialistu a klinického logopeda.
Zahrani¢éni model péce — Nizozemsko: V Nizozemsku je logopedickd péce integrovanou soucasti

multidisciplinarniho pfistupu v pé¢i o pacienty s NMD v nervosvalovych centrech i mimo né.

Spoluprace s nizozemskymi odborniky vedla k adaptaci materidlu pro Ceskou praxi s nazvem:
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Doporucené postupy: Terapeutické intervence poruch polykani a Feci u déti s vrozenou myopatii,
Duchennovou svalovou dystrofii, myotonickou dystrofii 1. typu a spindlni muskularni atrofii 2.
typu. Tyto postupy, zalozené na Delfské metod€, poskytuji logopediim navod pro volbu
terapeutickych metod v problematice dysfagie, dysartrie, hypersalivace a pfi problémech s oralni
hygienou. Predkladand adaptace materidlu obsahuje obecny popis onemocnéni se specifiky pro
logopedickou péci, indikaci k intervenci, vysvétleni a doporuceni postupli pro piimou a nepiimou
terapii, navrhy pomticek, moznosti mezioborové spoluprdce a doporuceni pro monitorovani

pacienttl.

Zaver: Zajisténi specializované logopedické péce v ramci multidisciplindrnich tymt, koordinace
péce a vzdélavani odbornik predstavuji klicové aspekty pro zlepSeni kvality Zivota pacientd
s neuromuskuldrnim onemocnénim. Doporucené postupy jsou zasadnim nastrojem pro logopedy

poskytujici péci pacientim s NMD.
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Klinicko-logopedicka intervence u divky se Schaaf-Yang syndromem

Mgr. Lucie Zapletalova

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem (Krajské zdravotni a.s.)

Kli¢ova slova: Schaaf-Yang syndrom, afagie, videofluoroskopie, hypotonie, respira¢ni insuficience

Shaaf-Yang syndrom (SYS) je vzacné genetické onemocnéni. Je zptisoben mutaci nebo deleci genu
MAGEL2 na chromozomu 15q11-13, ktery se podili na regulaci genové exprese. Sdili nékteré rysy
s geneticky pifibuznym Prader-Willi syndromem a Chitayat Hall syndromem. SYS se nejcastéji
manifestuje kraniofacidlni dysmorfii, celkovou hypotonii, kloubnimi kontrakturami (zejména
distalnich kloubi), obtizemi s krmenim a polykanim, respira¢ni insuficienci (Casto vyzadujici
UPV), opozdénym PMV a poruchami autistického spektra, endokrinnimi poruchami, atd.

Ptispévek je vénovan zakladnimu popisu tohoto vzacného syndromu a piedevsim kazuistice divky a
jejimu atypickému vyvoji od narozeni az do soucasnosti. Nejvetsi vyzvou pro klinického logopeda
je u divky atypicky vyvoj ordln¢ motorickych dovednosti a piijem potravy — afagie (od narozeni
zjevné chybéjici polykaci reflex). Divka je vyZzivovana primarn¢ via NGS, ale rodice chtéji,
navzdory vSem uskalim, ji krmit i per os. Divka je takto schopna pfijmout cca 1/5 denni davky
peroralné - po celou dobu bez respiracniho infektu. Divka je pravidelné kontrolovana i pomoci
objektivniho vySetfeni polykaciho aktu — videofluoroskopie. Zatim co v 5 meésicich k aspiracim
nedochazelo, v 11 mésicich se zacinaji objevovat stopové tiché aspirace. I pies tuto skutenost se
per os pfijmu rodice divky nechtéji vzdat. V rdmci vyrovnavani se se zavaznou diagnézou ditéte a
nepfiznivou prognodzou, nepiestavaji doufat a véfit ve zlepSeni celkového stavu divky. Je zde
nezbytnd multidisciplinarni a koordinovand péce nejen o divku, ale i o jeji rodinu, vcetné

podptrného vedeni napfi¢ vSemi pecujicimi odbornostmi.

https://www.fpwr.org/sys-about

https://www.fpwr.org/sys-first-steps

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 567492/
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Klinicka logopedie jako soucast paliativni péce: zaméreno na novorozenecky a
kojenecky vék

Mgr. et Be. Karolina Cervinkova

Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Klic¢ova slova: klinicka logopedie, syndromova onemocnéni, détska paliativni péce, podplrna péce,

multidisciplinarita

Nejen téma tézkého onemocnéni, smrti, smutku, frustrace, neskuteCnych obav, nejistoty, velmi
narocné situace rodicu, ale také podpory, soundlezitosti, vytvareni piijemnych chvil, spole¢né
stravené¢ho Casu, lasky a snahy zajisténi co mozna nejkvalitnéjSiho Zivota. To je détska paliativni
péce. Multidisciplinarni komplexni péce, které je 1 klinicka logopedie vyznamnou soucasti.
Spole¢né...od stanoveni diagnézy az po ukonceni Zivota.

Tento ptispévek osvétového charakteru si klade za cil rozsitit povédomi o moznostech a fungovani
détské paliativni péce a spoluprace klinické logopedie. Zaroven nastinit v ramci kazuistiky jeji
pribéh v praxi u pfedCasné narozené divky s vziacnym syndromovym onemocnénim s velmi

neptiznivou progndzou.
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Ziskana reCova dyspraxie - diagnosticka a terapeuticka kritéria z pohledu
pripadovych studii

doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.

Foniatrickéa klinika VFN a 1.LF UK v Praze

Kli¢ova slova: ziskana fe¢ova dyspraxie, diferencialni diagnostika, terapeuticky ptistup

Prispévek je zaméfen na prezentaci a klinicky rozbor videoukazek osob s dominujici symptomatologii
ziskané teCové dyspraxie, v souladu s mezindrodné uznavanymi diagnostickymi kritérii pro AOS
(Apraxia of Speech) prezentovanymi jak v stanovisku ASHA (American Speech—Language—Hearing
Association) a soucasnych odbornych zdrojich (napt. M.N. Hedge & D. Freed: Assessment of
Communication Disorders in Adults. 2022. San Diego: Plural Publishing).

Tato kritéria jsou zaméfena na odliSeni symptomu této motorické feCové poruchy od projevii poruch
hybnosti ¢i koordinace v orofacidlni oblasti, oznacované jako OA (Oral Apraxia) a také na postizeni
odliSnosti od koexistujicich poruch, piedevsim afazie, dysartrie ¢i KKP (kognitivné-komunikacni
poruchy). Soucasti je 1 rozvaha o vlivu tiZze poruchy na terapeuticky piistup a prognosticky faktor u osob

se ziskanou fe€ovou dyspraxii.
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Test 3F Dysartricky profil - kratka verze (Test K3F): pilotni studie

Milena Kostalovd"??, Jiri Mekyska’, Jan Mucha®, Zoltan Galaz’

! Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno
* Neurologicka klinika, Lékatska fakulta Masarykovy Univerzity Brno

7 Scicake s.r.0., Brno

Klic¢ova slova: diagnostika, dysartrie, Test 3F Dysartricky profil kratka verze, Test K3F, digitalizace

zdravotnictvi

Dysartrie vznika organickym poskozenim nervové soustavy a je velmi frekventni poruchou v praxi
klinickych logopedt. Jedna se o vicekomponentni a variabilni postizeni jednotlivych subsystémui
motorické realizace fe€i. K jeji detailni diagnostice je vyuzivan Test 3F — Dysartricky profil
(Roubickova a kol. 2011). Test byl validovan (Kostalova a kol. 2013). Dysartrii vSak Casto trpi

pacienti, které neni mozné timto testem vysetfit napf. pro rychlou unavitelnost.

Nove¢ byla vytvotena kratké verze Testu 3F Dysartricky profil (Test K3F) a probiha pilotni projekt.

Test K3F je tvotfen deviti polozkami: 1. rty, 2. Celist, 3. jazyk, 4. respirace, 5. respirace pii fonaci, 6.
fonace, 7. artikulace, 8. prozodie, 9. srozumitelnost. Kazda polozka je hodnocena tfistupniovou
Skalou; celkovy dysartricky index miize mit maximalné 90 bodu. Test slouzi k vySetfeni pacientl se
schopnosti aktivné spolupracovat jen v omezené mife. Je mozno jej pouzit jako bed-side, pfi¢emz
jednoduché kvantifikace s ndvaznosti na ptivodni Test 3F umoziuje stanovit stupen tize dysartrie a

sledovat vyvoj klinického obrazu.

V ramci pilotni studie byly vySetfeny Testem 3F Dysartricky profil a Testem K3F osoby vyssiho

veku (60+, soubor neurologicky nemocnych a kontrolni soubor).
Prvni zkuSenosti a vysledky naznacuji velmi dobrou pouzitelnost Testu K3F v klinické praxi i ve

vyzkumu. Test ovéfujeme v rdmci navazujici studie, kde bude provéfena jeho reliabilita a stanoveny

orienta¢ni normy. V soucasné dob¢ je ovéfovana jeho e-verze a navazujici specificka terapie, kterou

23



XXXI. CELOSTATNI KONFERENCE AKL

bude mozno provadét 1 formou vzdaleného piistupu, coz je v souladu se soucasnym dilezitym

trendem digitalizace zdravotnictvi.

Financovani

Tato studie byla podpoiena projektem MZ CR - RVO (ENBr, 65269705).

Reference

Roubickova J., Hedanek J., Stranik A. Test 3F Dysartricky profil. 3.vyd. Praha: Galén 2011.

Kostalova M., Mrackova M., Marecek R., Berankova D., EliaSova I., Janousova E., Roubickova J.,
Bednafik J., Rektorova 1. Test 3F Dysartricky profil - normativni hodnoty feci v cestiné. Cesk
Slov Neurol N 2013; 76/109(5): 614-618

Roubickova J., Hedéanek J., Stranik A. Test 3F Dysartricky profil. 3.vyd. Praha: Galén 2011.
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Fonafix — diagnostika a terapie dysartrie pomoci Al
Jiri Mekyska'?, Jan Mucha'?, Zoltan Galdz"?, Jan Svoboda', Milena Kostalova'*

! Scicake s.r.0., Purkyfiova 649/127, 612 00 Brno

2 Ustav telekomunikaci, Vysoké uceni technické v Brn¢, Technicka 3082/12, 616 00 Brno

3 Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20, 625 00 Brno

“ Neurologicka klinika, Lékaiska fakulta Masarykovy Univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

Klic¢ova slova: dysartrie, Test 3F, diagnostika, terapie, digitdlni medicina, umé¢la inteligence

V Ceské republice se roéné vyskytne az 20 tisic novych piipadi dysartrie a jeji diagnostika i terapie
vyzaduje inovace. V CR slouzi k detailni diagnostice jediny validovany nastroj, a sice Test 3F
Dysartricky profil (Roubickova a kol. 2011). VySetieni timto testem je vSak ¢asoveé narocné (neni jej
mozno vyuzit napf. pro pacienty v tézkém stavu), v klinické praxi je vyuzivdna predevSim
administrace zdznamového listu formou tuzka a papir (coZ nespliuje pozadavky na digitalizaci) a je
subjektivni (tj. je zde riziko variability mezi hodnotiteli). Nasledna 1écba zpravidla postrada prvky

nejnovejsich moznosti terapie.

Fonafix je nové vyvinuty systém, ktery umoznuje efektivni diagnostiku a terapii dysartrie pomoci
chytrych zatizeni. Mezi jeho vyhody patii: 1) digitalizace Testu 3F - vySetfeni je moZné provadét
napt. pomoci tabletu, nebo PC; 2) podpora kratké verze Testu 3F - tato nova verze umoziuje az 5x
rychlej$i vysSetfeni dysartrie; 3) automatické generovani zpravy z vySetfeni - odpadd zdlouhavé
manudlni vyhodnoceni vySetfeni. Systém bude navic umoziiovat objektivizaci hodnoceni n¢kterych
uloh pomoci Al, automatizované generovani individualniho terapeutického planu vychazejiciho z
vysledkl vySetfeni, interaktivni terapii vyuzivajici videonahravky rehabilitacnich uloh a

videokomunikaci logopeda s pacientem, kterd umozni terapii vzdalenou formou.

Systém je vyznamnym pifispévkem k rozSifeni palety diagnostickych ndstroji pro detekci
frekventované poruchy, jakou neurogenni porucha teCi dysartrie je. Digitalni a kratSi verze
diagnostickych nastrojii se rychleji ujimaji v klinické praxi a jsou praktické s ohledem na nizsi
Casovou zatéz jak pro pacienty, tak pro specialisty. Konecné moznost individualni a interaktivni
terapie bude pro pacienty détského i dosp€lého veéku piijemnym a atraktivnim zpestfenim v jejich

kazdodennim (mnohdy mnohaletém) usili a bude mit pozitivni impakt na jejich kvalitu Zivota.
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Financovani
Vyvoj systému Fonafix byl podpoien projektem TACR &. TQ13000033 (Studie proveditelnosti pro
objektivizaci hodnoceni dysartrie umélou inteligenci) a MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

Reference

ROUBICKOVA, Jaroslava; HEDANEK, Jiti a STRANIK, Adam. Test 3F Dysartricky profil. 3.
Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-714-1.
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Diagnostika rizika postextubacni dysfagie pomoci testu GUSS ICU

Lasotova N.*?, Solna G.>*

! Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

? Katedra specialni a inkluzivni pedagogiky, Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity Brno
* Foniatricka klinika, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

* AGEL, Nemocnice Vitkovice, neurologické oddéleni, ambulance klinické logopedie

Uvod: Screening dysfagie je soucasti komplexni diagnostiky u pacientil s akutnim neurologickym
onemocnénim na jednotkdch intenzivni péce. Screeningové vySetfeni dysfagie je nejcastéji
realizovano u pacientii s cévni mozkovou pifhodou. V Ceské republice je pro identifikaci rizika
dysfagie na zaklad¢ guidelines plosné vyuzivana metoda Gugging Swallowing Screen (GUSS test).
V roce 2023 byla publikovana modifikovana verze tohoto testu s nazvem GUSS ICU, urcena pro
pacienty po extubaci. Ceskd verze testu GUSS ICUcz byla adaptovana se souhlasem autorky
metodou forward-backward translation.

Cil sdéleni: Cilem sdé€leni je pfedstaveni metody diagnostiky dysfagie GUSS ICU u pacienti na
jednotkéch intenzivni péfe po extubaci. Postextubacni dysfagie je spojend s vysokym rizikem
rozvoje pneumonie, prodlouzeni délky potieby parenteralni vyzivy, reintubace a prodlouzeni
hospitalizace na jednotce intenzivni péce. GUSS ICU je screeningovy ndstroj urceny k identifikaci
rizika postextubacni dysfagie, ktery byl validovan pomoci objektivniho vySetieni flexibilnim
endoskopem (FEES). Test se skladd ze dvou ¢asti — nepfimého a piimého vySetfeni polykéni.
Neptimy test hodnoti Sest poloZzek — Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), pfitomnost
stridoru, schopnost kasle, polykéni slin, drooling slin, zménu hlasu po polknuti slin. Pfima ¢ast testu
posuzuje rizikové faktory dysfagie ve Ctyfech subtestech - schopnost polykani pyré, tekutiny,
pevného sousta a pevného sousta spolecn¢ s tekutinou. Kazdy subtest je hodnocen 0 — 1 bodem.
Maximalni pocet bodi, tj. stav bez dysfagie, je 10. GUSS ICU je doplnén tabulkou s nastavenim
dalsiho postupu dle dosazenych vysledkti. Dieteticka doporuceni jsou v souladu s International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI). GUSS ICU je doporuc¢en administrovat
klinickym logopedem nejdiive 1 hodinu po extubaci pacienta.

Zéavér: GUSS ICU je metoda urcend k diagnostice dysfagie u pacientl po extubaci na jednotce
intenzivni péde. Ceska verze byla pfevzata se souhlasem autorky metodou forward-backward

translation.
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Dotaznik vlivu afazie (AIQ-21 - Aphasia Impact Questionnaire) - ceska adaptace

S’tépdnkovd M. 1, Philippova S 1, 2, Pelclovd M. 1, Cséfalvay Z.1,3

1 Neurologicka klinika, 3. 1¢€katska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha

2 Klinika rehabilitace a revmatologie, 3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

3 Katedra logopédie, Univerzita Komenského v Bratislave

Kli¢ova slova: AIQ, PPA, afazie

Predstaveni AIQ (Aphasia Impact Questionnaire) - nastroje k méieni a zkoumani dopadu zivota s
afazii. Jedna se o subjektivni obrazkovy dotaznik, jehoZ pouZiti mapuje dopad afizie na rizné
oblasti zivota Clovéka s afazii. Napomdaha tak k presnéjSimu nastaveni cili terapie dle potieb
pacienta. Sdileni zkuSenosti s uZitim AIQ-21 u pacientll s PPA - pfispévek prezentovany v ramci

konference ISFTD 2024 (ve spolupraci s prof. Cséfalvayem).
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Mini Linguistic State Examination (MLSEcz) - ¢eska adaptace screeningu
primarni progresivni afazie

Philippova S.1,2, Pelclova M.2, Zarska K. 1, Stépankova M. 1, Philipp T.2, Rusina R.1, Cséfalvay
Z13

1 Neurologicka klinika, 3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha

2 Klinika rehabilitace a revmatologie, 3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

3 Katedra logopédie, Univerzita?Komenského v Bratislavé

Klicova slova: PPA, MLSE, afazie

Primérni progresivni afazie (PPA) vznikd v disledku selektivni neurodegenerace predevSim v
oblastech jazykoveé dominantni mozkové hemisféry. Rizné neurodegenerativni onemocnéni mohou
zasahnout jazykové procesy, jejichz sprdvné fungovani zajiStuje specificka jazykova sit,
lokalizovana v mozkové kufe a v subkortikdlnich oblastech. U PPA jsou jazykové deficity v
inicidlnim stadiu onemocnéni prvnim a dlouho dominantnim symptomem, pro ktery mohou byt
pacienti s PPA vyrazné¢ limitovani v aktivitich kazdodenniho zivota. Tti varianty PPA (nonfluetni,
sémanticka a logopenickd) se manifestuji variabilnimi symptomy jazykovych deficitii. Narusena je

expresivni 1 impresivni slozka feci, ¢asto doprovazena i alexii a agrafii (Cséfalvay et al, 2020).

Véasna detekce prvnich ptiznakl a identifikace klinické varianty PPA je pro velkou variabilitu
obtizny ukol a v ptipad¢ diskrétnich deficiti mize byt PPA poddiagnostikovana. Existuje jen malo
dostupnych metod pro kvalitativni hodnoceni pacientli s primarni progresivni afazii. Tradi¢ni testy
afazie jsou ¢asove ndrocné, maji nizkou senzitivitu v ptipad¢ leh¢ich stupiti PPA.

Mezi novéjsi testy na PPA patii screening MLSE (Mini Language State Examination, Patel et al.
2019), ktery umoziuje odhalit rizné vzorce jazykovych deficitl, které charakterizuji tfi varianty
PPA. Aktualn¢ se MLSE pieklada do 15 svétovych jazykl, mezi n¢ patii také Cesky a slovensky
jazyk.

Screening se skladé z téchto dil€ich subtestli: pojmenovani obrazkl; opakovani slabik; opakovani
slov v kombinaci s porozuménim jednomu slovu; opakovani pseudoslov; neverbalni sémanticka

asociace; porozumeéni vét; ¢teni (slov a pseudoslov; opakovani vét; psani a popis obrazku. MLSE
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identifikuje pét typti chyb: motorické aspekty feci; sémantické znalosti; znalost fonologie; znalost
syntaxe a sluchové-verbalni pracovni pamét’.
V prezentaci pfinasime charakteristiku ceské verze MLSE, na které v soucasné dobé¢ stale

pracujeme.
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Hlas a dech
Mgr. Sofie Ritterovd

Logopedicka ambulance Centrum feci, s.r.o

Klicova slova: celostni logopedie, psychosomatika, télové citéni, vizualizace, sebeléCeni, taichi,

Feldenkraisova metoda, postura, dech, hlas, stimulace orofaryngolaryngealni oblasti

Klinicky logoped svym pfistupem a volbou terapeutickych technik vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota pacienta. Pokud zvolime celostni pfistup k pacientovi, k jeho obtizim a k terapii, tak
vyznamné posilime jeji efektivitu. Pii 1€cbé hlasovych poruch se nabizi mnoho moznosti, jak
zapojit dech a pohyb. Dilezité je vnimat pacienta v souvislostech. Jednou z moznych podptrnych
cest pii 1é¢b& hlasu je zapojeni Feldenkraisovy metody a taichi. Re§im propojeni posturalnich,
dechovych a hlasovych funkci.

Feldenkraisova metoda je pohybové-vychovny systém, ktery rozviji funkéni sebeuvédomeéni téla,
buduje jeho télové citéni a jako primdrniho prosttedku vyuzivd pohyb. Jednd se o
psychosomatickou disciplinu vyuzivajici pohyb k transformaci zazitych vzorci na urovni téla a
psychiky. Méni kvalitu procesu uceni tim, Ze stimuluje nervovy systém pohybem, dechem a hlasem
soucasn¢. Pracujeme se znalosti toho, ze hlas bezprostiedné ptisobi na lidskou psychiku a ovliviiuje
ji. Pohyb, dech a hlas spolu tzce souvisi a vzajemné se ovliviiuji. Pokud mé pacient omezen nebo
znemoznén pohyb, je mozno ho nahradit kinestetickou pfedstavou. Pacienta uc¢ime funkcéné
zapojovat hlas podle strukturdlnich zékonitosti. Vyhodou je nedirektivnost, pacient se uci
sebeléceni. Ze cvikd taichi vyuzivdm techniky vedeni dechu a vizualizace. Mimo jiné taichi

vyznamn¢ zlepSuje posturu, propriorecepci a koordinaci pohybt.

Cilem praktickych cvic¢eni je propojit pohyb, dech a hlas do funkéniho celku. Cviceni jsou
zaméfena na vnimani zmén télového napéti, na zlepSeni propriorecepce, na posturalni funkce, na
vnimani zmén hlasové kvality, na optimalizaci dechového vzorce a spravné pouzivani branice. Pti
cviceni vyuzivdm toho, Ze naSe nervovad soustava ma potencidl transformace zazitych vzorcii
v arovni téla i psychiky bez ohledu na vék, dovednosti a schopnosti. Cvi¢enim dochazi ke stimulaci
nejen orofarynolaryngealni oblasti. Dosahujeme zlepSovani motorickych funkei, zbystieni télového

vnimani a pacient tak ziskd jasnéjSi obraz o sob&é a svém pohybovém, dechovém a hlasovém
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potencialu.

Kdyz stoupa radost ze sebekultivace, roste i naSe sebetucta. Dopiejme to sob& 1 nasim pacientiim.

www.logopedie-ritterova.cz instagram: taichi_sofie

32


http://www.logopedie-ritterova.cz/

XXXI. CELOSTATNI KONFERENCE AKL

POSTERY

Mgr. Michaela Kropova, PhDr. Hana Nestavalova, Klinika rehabilitace télovychovného Iékaistvi
2.LF UK FN Motol

Piijem potravy ditéte s rozStépem rtu, patra v novorozeneckém kojeneckém véku
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Prijem potravy
ditete rozstepem

novorozeneckém kojeneckém véku

Mgar. Michaela Kropova, PhDr. Hana A 4, Klinik: 3 i2.LF UKFN Motol

Krmeni kojeneckeé lahve Kojeni
+ specidlni lahvejednocestnym ventilem » ditét i pnost vytvofit podtlak
+  vyvy$end poloha minimainé Ghlu 45°(60°) branici zpétnému toku do Kojenec malym rozstepem muze byt ojedinéle schopen uzavrit rozstep hibetemjazyka.
nosu
+ naklonenilahve tak, aby byla savickavzdy napinénamiékem + Ditei yi tuje limi
sméfovala doli od rozstepu bradavky
+ savickave stfedu Ust ditéte, Tout: oL Jemezné pridrzet prst ve sterbiné rozstepu tim utésnit retny uzaver nebo Ize jemné pfidrzet horniret
+ Unik nosem je b&zny sebe.
. ipriblizne kazdych 5 minut tasavanivicevzduchu
- Vlozend bradavka mifi smérem dolu ke strar jviceil i Kosti, netlaci d 3t
+ Vhodné polohy kojeni

Terapeuticke techniky

& lahve dudliki

Vyber

+ specidlni kojenecka lahev pro déti rozstépem usnadiiuje krmeni snizuje
riziko aspiracnich komplikaci

» dudlik seSirckou zékladnou, delsi savickovou Eésti kulatym konusem

. anil isnizuj ivynalozené energie
kojencem tim snizuje vydej kalorii b&hem krmeni

Polohovani
o S i I s, tvar, rta
jazykaprokeordinaci S-P-D
. gravitace prité 4hé diteti polykanim pusobi preventivng Upravené fotbalové drzeni Obkrocmo

pred nosniregurgitaci
Prittok + Drzeni prsa usnadn&ni pfisati
« priitok stlacovany rytmicky
- regulace priitoku naklonénim i vyjmutim savicky ust
« tempo dle znadmek stresu (rozsifeni oci, zményve vyrazu obliceje,
'snizeni bdelosti, vyhybani se krmeni ¢ikasel, duseni)

Rytmizace
+ uzitineurologické il e pl ické stfidani sani polykani,

lepseni ivity i posilova ordinace
Pacing
« kontrol 8 ésénit Y pro lepsi zviéc

|potravy regulace dychani

drzeniprsa Cdrzeniprsa

Masaz rtu
- vzdyna doporuceniplastického chirurga FaT: .
+ wiicblcejovshokém aidle, HedinBmastekycoodd Prvni piikrmy tekutiny

- 3.tyden po operaci (az po Upiném zhojeni vypadani vaech stehi)

+ palcem chytit dité pod bradou, ukazovéskem prostrednickemjemné
tlacit ccasile 1kg na jizvu proti pevné kosti az zbeld, drzet zhruba20 s

+ provadét4- 5/ den5 sériich za sebou podobu 20 s

« odukonceného 4.(6) mesice
zapojen laterainiho frontainiho zptisobu krmeni
- zarazeni mixované stravy kombinaci metodou
BLW pokontrole orinicitlivosti (mékka
pevna stravana hranolky, kterou Ize rozmeélnit
stla¢enim palce ukazovaku)
+ vyvarovat se kofenenymkyselym potravinam,
= nosni vystelka je pfi pfipadné regurgitacina
tento druh potravy velmi citliva
- nabizet kousky idealn& jest& pred chirurgickym
” -~ vykonem spojenipatra
Masaz patra + nécvik pitiotevieného himiku (8-9.m), pooperaci
« vzdynadoporugeni plastického chirurga patranicvik pititekutin ze stémky
- mirmym tlakem posouvat ukazovacek od tvrdého patra
mékkémupatru, zatlait vzhiiru drzet po dobu 20 s
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