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Faticka porucha u migrény s aurou —

videokazuistika

Aphasia in migraine with aura — video case report

VéZend redakce,
vzhledem k tomu, Ze se v klinické praxi velmi
Casto setkdvame s pacienty trpicimi migré-
nou, predkldaddme tuto souvisejici kazuis-
tiku. Ctvrtina pacient( trpicich migrénou
ma zachvaty migrény spojené s aurou [1].
U téchto pacientl byla nejcastéji pozoro-
véana aura zrakova (u 97-99 % pacient), dale
aura senzorickd (31-32 %) a porucha komu-
nika¢nich schopnosti (11-18 %) [1,2]. Pres-
toZe se porucha komunikacnich schopnostf
v rdmci aury neobjevuje izolované a témef
vzdy nésleduje po zrakovych nebo senzoric-
kych symptomech [1,2], mize za urcitych kli-
nickych okolnosti (napf. pfi prvnim vyskytu,
prolongované aure ¢i typické aufe bez bo-
lesti hlavy) ¢init diferencidlné diagnostické
obtize. V predchozi, dosti limitované litera-
tufe, byly poruchy komunikac¢nich schop-
nosti pfi aufe posuzovany nekonzistentné
na zékladé retrospektivnich Udajd ziskanych
od pacienta. Symptomy nebyly popisovany
a tfidény jednotné, ale dle jednotlivych au-
tor(. Nékteré zdroje zminovaly napf. parafa-
zie, poruchy exprese a poruchy percepce [1],
jiné dysartrie, afdzie a anomie [3] nebo Bro-
covu afazii, Wernickeovu afazii a anomii [4].
Béhem aury byly kromé vyse uvedenych po-
zorovany i jiné doprovodné pfiznaky: dals
poruchy symbolickych funkcf jako napt. ale-
xie, agrafie, akalkulie, agndézie (zrakova, slu-
chovd, prozopagnozie, astereogndzie), apra-
xie ¢i poruchy mnestické (@amnézie, fenomén
déja vu) a poruchy vizuospacialni orientace.
Vyskyt kmenovych pfiznakd, motorického
nebo monokuldrniho postizeni, neni po-
vazovan za typickou auru a svedci pro jiné,
vzacnéjsi podtypy migrény [5].

Pacientka je 23letad Zena s hypotyredzou
v anamnéze, nekufacka, pravacka, kterd od
roku 2018 uzivd hormondlni antikoncepci
s obsahem ethinylestradiolu 0,030 mg. Od
14 let trpi migrénou s aurou. Jeji obvykly za-
chvat je charakterizovan pravostrannymi he-
mikraniemi pulzujiciho charakteru stfedniin-
tenzity s typickymi doprovodnymi pfiznaky

migrény, jako jsou fotofobie, fonofobie, nau-
zea, a zhorsenou fyzickou aktivitou. Za-
chvaty se objevuji 4-5x ro¢né a trvaji zhruba
1 den; obvykle je pfedchazi aura zrakovd, ale
celkem 5x byly predchazeny aurou senzoric-
kou. Zrakova aura miva u pacientky charakter
skotomu v levé poloviné zorného pole, ktery
se postupné zvétsuje a dostava tvar palme-
sice. Senzorickd aura méla formu nepfijem-
ného brnénf probihajiciho po levé horni
koncetiné. V obdobi 1-2/2021 u pacientky
doslo k vyskytu dvou zachvatl aury s fatic-
kou poruchou. Prvnimu z nich pacientka ne-
veénovala zvlastni pozornost, v prabéhu dru-
hého pacientka z vlastnf iniciativy pomoci
mobilniho telefonu pofidila videozdznam,
ktery publikujeme jako video 1. Pfi tomto za-
chvatu pacientka jako inicidlnf priznak retro-
spektivné uvadi pomérné nadhly vznik alexie
a fatické poruchy (lexické potize zjistila pfi
¢teni SMS zpravy). Tize piiznakl se postupné
snizovala a oba odeznély do 10 min. Po vol-
ném intervalu 60 min nasledovala habitualni
zrakovad aura v trvani 10 min a holokranicka
bolest mirné intenzity a tupého charakteru
v trvani 30 min. Pfi ndsledném neurologic-
kém vysetfeni byl klinicky nalez v mezich
normy, z vysetfeni mozku MR v 3/2021 byl
patrny normalni nalez. Pacientce bylo do-
poruceno ukoncit uzivani prepardtu na bazi
ethinylestradiolu, coz je v souladu s platnym
doporucenim pro pacientky trpici migrénou
s aurou [6]. Vzhledem k tomu, ze v dobé tr-
vanf tranzitornf afdzie nebylo mozné pouZit
7adné ze standardizovanych vysetteni fatic-
kych funkci, nelze objektivné posoudit né-
které klicové oblasti fatickych funkci, které
nam umoznuji urcit konkrétni syndrom afé-
zie. Mezi tyto oblasti se fadi schopnost opa-
kovani, ¢tenf, psani, pojmenovani nebo ro-
zumeéni. Z testovych bateri, které se v praxi
klinickych logopedd k hodnocenf fatickych
funkci pouzivaji nejcastéji (napf. Vysetrenf fa-
tickych funkci [7], experimentalni verze Wes-
tern Aphasia Battery [8]), jsme tedy vybrali
vhodné subtesty, které se tykaji spontan-
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niho verbalniho projevu. Celkové vyhodno-
ceni zdznamu je ale kvili podminkdm ome-
zeno na prosty popis symptomda afazie, které
se v zaznamu objevujf a jsou podrobnéji po-
psany v tab. 1. Hodnoceny verbdlni projev by
podle Bostonské klasifikace afazif [9] mohl
odpovidat konduktivni ¢i anomické afézii.
Patofyziologickym podkladem migre-
noézni aury je vina depolarizace neuront
(tzv. cortical spreading depression; CSD) $i-
fic se z oblasti okcipitdlniho kortexu rostral-
nim smérem rychlosti 2-3mm/min a s nf
souvisejici koncentricky uspofaddany pas pre-
chodné hypoperfuze (obvykle nad prahem,
ktery by vedl k rozvoji ischemie), jenz je za
jednu aZ nékolik hodin postupné vystfidan
hyperémii ve stejné oblasti [5]. Klinicka sek-
vence odpovidajici usporadani kortexu (zra-
kové aura — senzorickd aura — fatickd po-
rucha) se presto vyskytuje asi jen u poloviny
zachvatl se vsemi tfemi typy aury [2]. Vy-
svétleni se nabizl v multifokdlnim pocétku
CSD, Siteni jedné CSD do rozdilnych elok-
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Tab. 1. Vybrané symptomy fatické poruchy vyskytujici se v pfilozeném videozdznamu (video 1).

Fluence, neboli plynulost, v ¢eském jazyce znamend schopnost produkovat 90-120 slov za minutu [10]. Neplynulym se ale verbalni projev
stavd az pfi poklesu poctu produkovanych vyrazd pod 50/min. Nase pacientka na pfiloZeném zédznamu produkuje 75 slov za minutu, coZ
tedy nelze povazovat za neplynuly verbalni projev. Schopnost tvofit pravidelny a souvisly proud jazyka je narusena pomérné castymi
anomickymi pauzami, repeticemi slov a cirkumlokucemi. Pacientka ma nahled na komunikac¢ni obtiZe a snahou o autokorekci verbalni projev
jesté zpomaluje. Verbalni projev obsahuje agramatismy na urovni vét, kdy je narusen slovosled ¢i chybi shoda pfisudku s podmétem. Naproti
tomu informacni hodnota sdélenf je pomérné vysokd. Je schopna bez pomoci komunika¢niho partnera popsat soucasny stav. V projevu
se nevyskytuji zddné neologismy (neexistujici slova), pomérné casto se naopak vyskytuji fonemické a sémantické parafazie. Téchto chyb
si je pacientka védoma a snazf se je korigovat, coZ opét negativné plsobi na kvantitu vyraz. Prozodické faktory feci, mezi které radime
tempo, melodii nebo hlasitost feci, jsou taktéZ naruseny. Melodie je misty nepfirozend a ddraz je kladen na jinou nez prvni slabiku slov, coz
nekoreluje s obvyklou podobou zvukové stranky c¢eského jazyka. Dysartrie, ¢ili naruseni motorické realizace feci, se u pacientky neobjevila.

Symptom fatické poruchy Priklad ze zdznamu

agramatismus — Uroven véty ,...Mmné to moc nejde fict zase...”

sémantickd parafazie
(zdména vyznamove podobnych ¢i vzdalenych slov)

,boli* misto ,nejde” (autokorekce)
,bramborové sisticky” misto ,Suldnky” (zjisténo z nasledného rozhovoru)

fonemicka parafazie Jfist” misto ,fict” (bez autokorekce)

fonemické parafézie s v¢asnou autokorekcf

anomicka pauza

cirkumlokuce
(snaha ,opsat” cilové slovo)

parafrazie
(neschopnost vétného vyjadfent)

(zdména, vynechavani ¢i presmyk foném ve slove)

zkop — zkusit (autokorekce)

mor — mozku (autokorekce)

....Jakoze s...s...s hlavou...s...s...mozkem...hmm...neurologickych

problému?”

,...mU0Zu zkusit zkusit mdzu doma..."

,nabor” misto ,nador” (autokorekce)

ventnich oblasti pres klinicky némé zény, pri-
padné v Siteni re-entry mechanizmem CSD
v oblasti okcipitalniho a parietdlniho kor-
texu. Casovy pribéh CSD také vysvétluje dy-
namicky charakter aury spocivajici v postup-
ném rozvoji ¢i sifeni pfiznakl a jejich trvani
po dobu 5-60 min [5]. Tato formalni kritéria
ovsem nejsou v praxi vzdy naplnéna: ackoli
klasifikace ICHD-3 [5] napf. vyzaduje spinéni
kritéria trvanf aury < 60 min, redlna data uka-
zuji, Ze u 20 % pacientl s fatickou poruchou
dochdzi k prolongované aufe, kterd trva déle
nez 60 min [1,2]. Casova souvislost aury s bo-
lesti hlavy je rovnéz velmi variabilni. Bolest
hlavy (s nebo bez charakteristik migrény)
auru doprovazi nebo ji nasleduje po vol-
ném intervalu trvajicim do 60 min od konce
aury; méneé casto auru predchazi nebo zcela
chybf [2,5]. Zhruba 4 % pacientd s migrénou
s aurou zazivajf vyhradné zachvaty tzv. ty-
pické aury bez bolesti hlavy [1]. Porucha ko-
munikac¢nich schopnosti (fatickd porucha ¢i
dysartrie) se vyskytuje u 11-18 % pacientl
s migrénou s aurou [1,2]. V retrospektivnich
studiich se pfi migréné s aurou vyskytovaly

parafazie u 76 % pacientl [1], anomie u 31 %
pacientl [3] a alexie u 21 % pacientl [3]. Vyse
uvedend fakta demonstrujeme kazuistikou
s neobvyklym prlbéhem zachvatu (alexie
a fatickd porucha — volny interval — zra-
kova aura a bolest hlavy postradajici mig-
rendzni charakter). Video 1 bylo pacientkou
registrovano v limitované délce v urcité fazi
aury, a proto jej nelze bez vyhrad povazo-
vat za zcela reprezentativni; presto se jedna
o autenticky zéznam spontanni verbaln{ pro-
dukce pacientky béhem migrendzni aury.
Ten se vyznacoval relativné zachovanou flu-
enci, cetnymi fonemickymi parafaziemi, na-
rusenym pojmenovanim a soucasné i alexi,
cozZ je v souladu s dfive publikovanymi daty.
Rovnéz dokumentovany klinicky pribéh za-
chvatu ilustruje a podtrhuje vysokou intrain-
dividualni variabilitu migrény s aurou.
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Prilohové video k tomuto ¢lanku naleznete na webu csnn.eu.
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