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uvoD

Foniatrie — je definovana jako Iékaisky obor, ktery se vénuje fyziolo-
gii, patofyziologii, diagnostice, 16¢bé¢ a rehabilitaci komunikaéniho procesu
u Clovéka.

Tato definice byla pfijata v 70. letech 20. stoleti evropskymi odbornymi
spole¢nostmi na doporu¢eni Unie evropskych foniatrii (UEP); foniatrie se vé-
nuje porucham hlasu, feci a sluchu. Historicky obor vyristal z nékolika ob-
lasti — ze zakladniho oboru otorinolaryngologie se postupné vytvarel interdis-
ciplinarni charakter z dal$ich 1ékatskych (neurologie, pediatrie, psychiatrie)
a nelékarskych obort (klinicka psychologie, specialni pedagogika, lingvis-
tika, akustika). U nds foniatrie z{stdva nastavbovym oborem otorinolaryn-
gologie jako jinde v Evropé€. Foniatricka univerzitni pracovisté jsou zejména
v evropskych zemich; v USA se této problematice vénuji Departments for
Communication Disorders or for Audiology and Speech Science, Department
for Speech-Pathology, Department for Speech and Hearing Disorders.

Poruchy komunikace — poruchy teci, sluchu a hlasu — maji dalekosah-
ly spolecensky vyznam. Jde Casto o nepfijemné dlouhodoba onemocnéni
s vlivem na psychiku pacienta a jeho okoli. VétSinou vyzaduji i dlouho-
dobou komplexni edukacni ¢i reedukacni terapii, at’ uz se tykaji vyvojové
problematiky v détském véku nebo onemocnéni v dospélosti.

Soucasna relativné optimisticka perspektiva dlouhovékosti pfinasi v ob-
lasti komunikace fadu otdzek, jak zvladnout n&které vylozené civiliza¢ni
komplikace: zejména slabnuti sluchu s v€kem (presbyacusis) a incidenci
cévnich mozkovych piihod s naslednym vyvojem poruchy feci (afazie).
Spolecnost ¢eka v budoucnu feseni fady problémi v souvislosti s porucha-
mi komunikace — nejen medicinskych, ale i socidlnich.

Predkladana skripta maji studentim mediciny pfinést zakladni predsta-
vu o poruchéch teci, sluchu a hlasu z hlediska oboru foniatrie.



Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, kde plsobi autofi textu, posky-
tuje komplexni pé&i v oboru foniatrie jako jediné klinické pracovisté v CR,
vzhledem k tomu, Ze disponuje lizkovym oddé€lenim. Vénuje se diagnos-
tice a 1écbeé poruch teci, sluchu a hlasu u déti a dospélych v ramci provo-
zu ambulantni a lizkové ¢asti; poskytuje moznost edukacnich pobytt déti
v dennim rehabilitaénim stacionafi. Na klinice funguje mimo vSeobecné
ambulance nékolik specidlnich center pro dospélé a pro déti. Sluchové cen-
trum zajist'uje diagnostiku a protetickou péci pro pacienty s vadami sluchu:
u rizikovych déti (zejména nedonosenych) probihd screening sluchovych
vad; pedaudiologie je doménou foniatrické péce; u dospélych pacienti je to
zejména preskripce sluchadel a péce o pacienty s kochlearnimi implantaty
(CID).

Péce o pacienty s afézii, s poruchami plynulosti feci a s poruchami hla-
su riizné etiologie odpovida spektru poruch a vad, o kterych je pojednano
v ucebnich textech.

Specifickou péci s dlouhou tradici je prevence a léCba poruch hlasu
u hlasovych profesionali (zpévaku, hercli, moderatort, ucitellt).

Vyznamnou oblasti ndvazné ¢innosti na ORL pracovisté je reedukace
hlasu, resp. moznost vytvareni ndhradnich hlasovych mechanismi u pa-
cientll po operacich hrtanu.

Péce o déti je zaméfena zejména na vyvojové poruchy feci — v této ob-
lasti je foniatricka klinika pracovistém, kde byla vyvinuta fada originalnich
diagnostickych metod. Déti s poruchami sluchu, s koktavosti, s rozstépovy-
mi vadami obli¢eje maji své specialni poradny.

Vyhodou péce na foniatrické klinice je prace v tymu, ktery tvoii 1ékafi,
klinické logopedky, inZzenyr-akustik a zdravotni sestry.
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1. VYVOJ KOMUNIKACE

Lidska tec¢ a jazyk jsou prostifedkem komunikace, prosttedkem jednim
z nejdokonalejsich. U ¢lovéka v sobé spojuje vSechny moznosti a rozsi-
fila komunikaci i na schopnost grafickou a schopnost ¢teni. SlouZzi dale-
ko vy$simu ucelu, nez je zachovani rodu nebo vyhledani potravy. Pouze
ve zvukové podobé slouzi k predavani zkusSenosti a historie vyvoje lidské-
ho druhu. Specificky charakter komunikace u ¢lovéka je ve formé uziti feci
a jazyka jedno, dvou- nebo i vicesmérny. V okamziku, kdy ¢lovék vynalezl
pismo, objevil knihtisk, vynalezl telekomunikaéni prostiedky a objevil vSe
to, co nazyvame audiovizudlni technikou, dostava lidskd komunikace jiny
rdz. Neméni se ve své podstaté, slouzi stejnému ucelu; pfenos zpravy je
vSak nepfedstavitelné rychly, az témét dokonaly a snadnéji uchovatelny.

U ¢loveka se objevila zvukova komunikace v naznaku podle zooantro-
pologti pfed 800 tisici lety u druhu Homo errectus. Vyvoj feci u ¢lovéka
do dnesni doby probihal tedy velmi dlouho a vezmeme-li do Gvahy jen
¢loveka neandrtalského je to kolem 25 tisic let. Neandrtalci méli schopnost
mluvit nebo pro to méli obdobné predpoklady jako my. Védci tak soudi
po prozkoumani jejich genu FOXP2, ktery ovliviiuje tvorbu feci a tedy do-
rozumivani. U neandrtalct byl shodny s nasim.

Pokud je Fec tim, co cini ¢loveka clovekem, tak jsou to jazyky, které nas
vtahuji do kulturni kontinuity, spojuji nds s minulosti a zdroven umoznuji
poznat nase hodnoty budoucim generacim.

Lidské mysleni je bez funkce jazyka nemyslitelné. Skutecny jazyk
se vzdy vyskytuje v né¢jaké mistni varianté. Kazdy z nich spojuje jeho uzi-
vatele s tradici, kterd trva tisice let. Jakmile si lidské spolecenstvi osvoji
jazyk, ziskd diky nému pristup k Siroké skale védomosti: umoznuje nam
myslet, naslouchat, mluvit, ¢ist a psat, uchopit myslenkové pochody a ci-
téni generaci predkll. Vzajemné ovliviiovani jazyk je jednim z aspektd
historie. Jazykova historie svéta vypovida o pravé podstaté narodt. Existuji
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tisice jazyku a jejich relativni velikost se neustale dynamicky méni. Z lin-
gvistického hlediska neznamena soucasna svétova populace pocet v mili-
ardach, ale néco pres 6000 — v dneSnim svété Zije mezi Sesti az sedmi tisici
jazykovymi komunitami. Vice neZ polovinou jazyktli na zemékouli nemluvi
vice nez pét tisic lidi... to je znacn€ neptiznivé. Jazyky, jeZ jsou z podstaty
nastroji komunikace, rozd¢lily lidstvo do historickych skupin. Jazyk umoz-
fiuje pokracovani déjin a zaroven dava moznost historii sdélovat.
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2. VYVOJ MOZKU

Na lidskou evoluci se da pohliZet jako na postupné zvySovani podilu
mozkové kiiry na funkéné vysSich ¢innostech. Dfive nez mozkova ktra
se vyvinuly podkorové struktury a celé miliony let fidily sloZité typy cho-
vani riiznych organism.

Neokortex se v podobé tenkého plasteé obalujiciho mozek objevil vyvo-
jové jako posledni. Radikaln€ zménil zptisob zpracovani informace a dodal
mozku podstatné vétsi vypocetni mohutnost a slozitost; zdsadné¢ zmenil
rovnovahu sil. Na podkorové struktury zbyly podptrné funkce. Od mozku
ostatnich primat nés odliSuje hlavné relativni velikost mozkové kiry. Je
to evolucné nejmladsi ¢ast mozku, jez se stara o pokrocilé funkce jako jsou
védomi, pozornost, mysleni a fec.

V pozdnim stupni korové evoluce se objevuji dveé nové funkeni struktu-
ry: jazyk a fidici funkce.

Jazyk je vazan na rizné korové oblasti, vazba je vysoce distribuovana.

Ridici funkce se objevuji v pfedni &asti elnich laloktl, v prefrontalni
ktte. Tato oblast je s ohledem na své fidici funkce pravdépodobné nejlépe
propojenym mistem mozku. Celni laloky pouze u lidi doséhly vysokého
stupné rozvoje. Také jejich vyznam byl rozpoznan jako posledni, ale je
zasadni. Jsou klicové pro ucelné chovani vyssiho fadu: identifikuji tézis-
té problému, rysuji cile a vytvareji plany, jak jich dosahnout; organizuji
prostiedky, jimiz se takové plany realizuji, monitoruji a posuzuji diisledky
s cilem zjistit, Ze bylo vSe vykonano tak, jak bylo zamysleno. Umoziuji
mentélni reprezentaci dal§ich moznosti. Bez postupného vyvoje celnich la-
lokt lidského mozku propojeného s vyvojem jazykovych oblasti by nikdy
nemohla vzniknout civilizace.

Vyvoj funkcni specializace hemisfér — mezi hemisférami dochazi v pri-
béhu vyvoje k rozsahlému presunu funkci, a to zprava doleva, a tento pie-
sun se neomezuje jen na ziskavani jazyka. Vysledky ziskané funkénimi
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zobrazovacimi metodami ukézaly velmi blizky vztah mezi ¢innosti pravé
hemisféry a zpracovanim novych informaci, tak i vztah mezi ¢innosti levé
hemisféry a zpracovanim rutinnich informaci.

Neurofyziologie studuje s velkym usilim funkci mozku. Podle riznych
studii jde o organ, kde jednotlivé funkce jsou vymezeny do pfesné stano-
venych oblasti. N&které oblasti jako motoricka jsou pfesné vymezeny, jiné
vSak nikoliv. Navic existuje plasticita mozku b&hem vyvoje a zatim nee-
xistuje vilbec shoda, zda funkce je ustdlena v Sesti letech, ve dvanacti nebo
az po puberté. Lze fici, Ze lidsky mozek vypracovava adaptivni odpovédi
na smyslové informace pfichazejici ze zevniho i vnitfniho prostiedi. Integ-
ruje smyslové informace do smysluplnych celki.

gyrus precentralis

. fissura centralis
lobus frontalis

gyrus postcentralis
lobus parietalis

sulcus

Brocova area parietoccipitalis

lobus

sulcus occipitalis

lateralis

Wernickeho area

gyrus Heschlilv
lobus temporalis

Obr. 1: Pohled na konvexitu levé hemisféry se strukturaci oblasti dilezitych pro
Fe€ a sluch; z publikace Dlouha, O.: Vyvojové poruchy reci. 2003.
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3. ZAKLADNI UDAJE ]
O FUNKCNICH STRUKTURACH CNS
NEZBYTNYCH PRO REC (I SLUCH)

Kortikalni funkce a jejich poruchy odpovidaji pfedstavam o nejvys-
§i ¢innosti, kterou nervovy systém ¢lovéka vykonava — vnimani, uceni,
pamét’, mysleni, G¢elné socialni chovani a vzajemna komunikace pomoci
feci a feCovych symbolt. Funkce mozkové kiry, kterd je vétsinou uloZzena
na povrchu mozkovych hemisfér, byla vzdy velmi intenzivné studovana.

Mapy

Na prelomu 19. a 20. stoleti vznikaly cytoarchitektonické (Brodmann)
a myeloarchitektonické (Flechsig) mapy, které roz¢lenily korova pole
mozkovych lalokl na okrsky (areae), jejichZ struktura se velice podobala
a které, jak se ukdzalo na zdklad€ anatomicko-klinickych pozorovani, byly
spojeny s urcitymi funkcemi. NejCasteji je stale pouzivano rozdéleni podle
Brodmanna, ktery vymezil na povrchu hemisfér 52 arei.

Drahy (tracti et fasciculi)

Rlzné oblasti mozkové kiiry spojuji drahy, které jsou dvojiho druhu:
asociacni a komisuralni. Asocia¢ni drahy spojuji oblasti ve stejné hemisfé-
te, komisuralni spojuji oblasti protilehlych hemisfér. Mozkovych drah je
velka fada. Pro studium feové funkce jsou dulezité fasciculus longitudi-
nalis superior, ktery spojuje kiiru ¢elniho, temenniho, spankového a tylniho
laloku. Fasciculus longitudinalis inferior spojuje lalok spankovy a tylni.
Fasciculus arcuatus spojuje oblasti ¢elniho, spankového a tylniho laloku.
Cingulus na vnitini strané¢ kazdé hemisféry spojuje ¢elni, temenni a span-
kové laloky obou hemisfér. Fasciculus uncinatus spojuje spankovy a celni
lalok. Dilezité jsou spoje probihajici v corpus callosum. Je déleno do tii
¢asti, commisura anterior, media a posterior (pfedni, stfedni a zadni komis-
ura). DilleZita je zadni komisura, protoze v ni probihaji drahy, spojujici slu-
chova centra v jedné a druhé hemisféte. Mimokorové Sedd hmota mozkova
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