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Vyvojova dysfazie — funk¢ni a strukturdlni korelace

Developmental dysphasia — functional
and structural correlations

Souhrn

Prehledny referat prezentuje soucasné poznatky o vyvojové dysfazii, méné zndmé neurovyvojové
poruse, jejiz prevalenci a zdvaznost Ize srovnat s poruchou s deficitem pozornosti a hyperaktivitou.
Seznamuje s dasledky v akademickém, socidlnim a emocionalnim vyvoji, se zménamii zavadéjicimi
chybami v terminologii. Zminuje silné genetické pozadi i dal3f etiologické cinitele, které vedou ke
strukturdlnfim zméndm mozku. Na popis klinického obrazu navazuje vycet komorbidnich poruch,
se kterymi se prekryva. Porucha autistického spektra je zminovéana jak v této souvislosti, tak v ¢asti
o diferenciélni diagnostice. Prispévek pfindsi komplexnéjsi pohled na moznosti souc¢asné dia-
gnostiky a lécby. Cast je zpracovana podle aktualniho konsenzu mezinarodniho fora v anglofonnich
zemich.

Abstract

The review article presents current knowledge of developmental dysphasia, a lesser-known
neurodevelopmental disorder, which prevalence and seriousness can be compared to attention
deficit / hyperactivity disorder. It acquaints the consequences of the disorder in academic, social,
and emotional development, with changes and misleading errors in the terminology. It refers to
a strong genetic background and the other etiological factors that lead to structural changes in
the brain. The description of the clinical picture is followed by the enumeration of overlapping
co-morbid disorders. Autism spectrum disorder is mentioned both in this connection and in
the chapter on differential diagnosis. The contribution brings more complex view of diagnostics
and treatment. The part is compiled in accordance with a recent consensus from a significant
international forum in English speaking countries.
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Uvod

Viyvojova dysfazie (VD) je neurovyvojové po-
rucha (NVP) charakterizovanad narusenim
osvojovanijazyka od ¢asnych vyvojovych sta-
dif. Jejf pficinou nenf jiné onemocnéni nebo
socialni deprivace. Nesoulad mezi verbalnim
a neverbalnim kognitivnim vyvojem nenf pro
diagnostiku vyzadovan [1]. Casto se vyskytuje
s dalsimi NVP (napf. s poruchou s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou — attention defi-

cit hyperactivity disorder [ADHD]), se kterymi
se prekryva [2]. Jazykovy konektom zahrnuje
ctyfi drahy, dvé dorzalni a dvé ventréini. Dor-
zalni dréhy vedou z hornf ¢asti temporalniho
laloku pres fasciculus arcuatus (FA) do moto-
rické oblasti frontdlniho laloku. Jedna, kon-
¢ici v premotorické korové oblasti, mapuje fo-
nologii (zvuk feci). Druhd, vedouci pres dolni
parietdlni lalok k Brodmannové arei (BA 44),
podporuje syntaktické procesy (gramatiku,

stavbu feci) i verbdlnf pracovni pamét. Vent-
ralni drahy spojuji temporalni lalok s prefron-
talnf klrou. Jejich funkénf vyznam je stale véci
diskuze. Pfedpoklada se, Ze drdha koncici v BA
44/47 je zapojena do sémantickych (vyzna-
movych) procest a draha vedouci z tempo-
rélnfho laloku pres fasciculus uncinatus (UF)
k operculum frontale umoznuje v této séman-
tické jazykové doméné kombinacni procesy
pro morfologii jazyka [3] (obr. 1).
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Obr. 1. Jazykovy konektom (upraveno se souhlasem A. Friederici).
GFl = gyrus frontalis inferior; GTM — gyrus temporalis medius; GTS - gyrus temporalis superior; OPF — operculum frontale; PMK - premoto-

ricka korova oblast

Fig. 1. The language connectome (adapted with the consent of A. Friederici).
GFI - gyrus frontalis inferior; GTM — gyrus temporalis medius; GTS — gyrus temporalis superior; OPF — operculum frontale; PMK — premotor

cortex

Déti s VD jsou vystaveny riziku horsich vy-
sledkd v akademickém, socidlnim a emo-
cionalnim vyvoji. Recentni australskd studie
s rozsahlym vzorkem déti s VD a jejich kont-
rol vyhodnotila data za pomoci modelu mé-
reni kvality Zivota (Health Related Quality
Of Life, Pediatric Quality of Life Inventory)
ve véku 4, 7 a 9 let. Vysledky ukézaly, ze déti
s VD maji klesajici profil kvality Zivota, pfi-
¢emz u 4letych socidlné-emocni problémy
(zejména vztahy s vrstevniky) predikujf nizsi
kvalitu Zivota v 9 letech. Nebyly prokdzany
rozdily mezi stupni VD [4]. Studie dale zjis-
predpovidaji nizsi kvalitu Zivota v 9 letech
a nizkd jazykova Uroven snizuje moznost po-
rozumét socialni situaci. Na psychiatrickych
klinikdch ma jedna tfetina pacientl nedia-
gnostikovanou VD, 40 % mladych delikventd
vykazuje jazykové deficity [5]. Nizozemsko-
-britska analyza potvrdila u adolescentd s VD
vyssi droven depresivnich symptom [6].
Jazyk jako kognitivni mechanizmus se u di-
téte rozviji bez zjevného uceni. Na jeho vyvoj
maji vliv tfi faktory: 1) vrozené mechanizmy;
2) externi zkusenosti (napf. jazykové pro-
stfedi, podnétnost rodiny) a 3) aspekty ne-
zavislé na jazyku (napt. intelekt) [3]. Pfestoze
pojmy ,fec¢’, jazyk”a ,komunikace” maji od-
lisné vyznamy, dochazi k jejich zaménam [7].
Pokud mluvime o ,feci’, mdme na mysli neu-
ronalni mechanizmy spojené se sluchovou

percepci a vokalné motorickymi projevy.
Pojem ,jazyk" zahrnuje porozuméni slovim
a vétadm a jejich produkci k predavani mys-
lenek a informaci. Vyskytuje se v mluvené,
psané a znakové modalité. Je mozné mit na-
rusenou ,fec”, ale neporuseny ,jazyk", jak se
to déje u pacientl s poruchami vyslovnosti,
postizenim mluvidel (napf. orofacidinf roz-
stép, frenulum linguae breve ¢ makroglo-
sie) Ci ordIni dyspraxii. Dité také mlze mit
intaktni ,fec”, ale naruseny ,jazyk’, vétsinou
se vsak docasné vyskytuji spole¢né. ,Rec”
a ,jazyk" jsou podmnoZinami ,komunikace”,
kterd zahrnuje Sirsi soubor neverbalnich
a verbalnich prostfedkd pro poskytovani in-
formacia emoci [3].

Etiopatogeneze

Podobné jako ostatni NVP, také VD ma
silny geneticky zaklad [8]. Potvrzujf to roz-
sahlé studie dvojcat [9,10]. Molekularnf stu-
die zacaly identifikovat kandidatni geny,
nejvyznamneéjsimi jsou FOXP2 a CNTNAP2.
FOXP2 je spojovan s produkci feci a jazyka,
zejména s fe¢ovymi motorickymi funkcemi,
a CNTNAP2, aktivujici jazykové oblasti lobus
frontalis a lobus temporalis, se zpracovanim
zvukU feci [11]. Vétsina zakladni genetické ar-
chitektury zGstdva neurcena [12]. Obecné
vyskyt NVP zvysuji prenataini expozice al-
koholu a valproatu [13]. Problémy s vyvo-
jem feci a jazyka u nezralych novorozencl

potvrzuje studie 92 déti (s porodni hmot-
nosti < 1 5009, gestacni vék < 32 tydnd),
které byly ve véku 18-22 mésicll psycholo-
gicky vysetfeny pomoci skaly Bayleyové (viz
kapitolu Diagnostika). Neonatalni traktogra-
fie MR (diffusion tensor imaging; DTI) predi-
kovala tyto obtiZe zachycenim patologie ve
tfech mozkovych oblastech — priimérna di-
fuzivita stratum sagittale vpravo, axidlni difu-
zivita gyrus lingualis vpravo a primérna di-
fuzivita gyrus occipitalis inferior [14]. Presto
se prenatdlni a perinatdlni anamnézy ne-
zdaji byt az tak vyznamnymi rizikovymi
faktory [15].

Soucasné neurozobrazovaci metody, ze-
jména MR, dokazuji jak strukturdini, tak
funkeni zmény mozkovych propojeni. Stu-
die porovnavajici rodinu s VD a intaktnf kon-
trolu za pomoci funkeni MR (fMR) zjistila vy-
znamné rozdily v aktivaci lobus temporalis
a lobus frontalis. Nejvyznamnéjsi z nich byl
lokalizovan v gyrus temporalis medialis hra-
ni¢icim sulcus temporalis superior a podle
ocekavani v lobus frontalis kolem Brocovy
arey [16]. Vyzkum Girbau-Massana et al upo-
zornil na korelaci VD s niz$im objemem
sedé hmoty gyrus parietalis postcentralis
vpravo a na celkové vétsi objem mozkomis-
niho moku u détf s VD [17]. Autofi Vydrova
et al porovnali skupinu 37 déti s VD s kont-
rolnf skupinou 34 déti pomoci traktografie
MR/ DTI. Byly analyzovany zmény v objemu
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a poctu vldken ve FA, fasciculus frontooccipi-
talis inferior, fasciculus longitudinalis inferior
a UF a zjistény difuznf deficity ve vsech vy-
Setfovanych traktech. Nalez snizené frakeni
anizotropie, podminujici pomalejsi zpraco-
vani signalu, mdze souviset se ztizenou moz-
nosti porozumeén( feci [18]. Moznou predikci
VD v oblasti interhemisferaini konektivity
temporalniho laloku uvadi analyza MR DTI
u predc¢asné narozenych adolescentd [19].
Studie zahrnovala FA v dorzaIni jazykové
drdze a UF / capsula extrema ve ventralni ja-
zykové dréze. InterhemisferdIni analyza se
zaméfila na corpus callosum a commissura
anterior. Z 50 respondentl jich 38 % mélo
VD spojenou s bilateraInf redukci ve vent-
ralni jazykové draze, pficemz nejvyznam-
néjsi redukce objemu byla zjisténa u corpus
callosum posterior v mistech spojeni obou
lobus temporalis. Oxfordsky pfehledovy ¢la-
nek zamyslejici se nad ¢astym spojenim VD
a dyslexie s tendenci pfetrvavani do dospé-
losti doporucuje analyzovat dysfunkci korti-
kostridlnich propojeni v ramci longitudinal-
nich studii [20]. Recentni studie zkoumajici
rozdily jazykového konektomu pomoci MR
DTl mezi adolescenty a mladymi dospélymi
(ve véku 14-27 let) s VD a kontrolni skupinou
prokazala abnormity v dorzélnich a vent-
ralnich drahach a potvrdila tak perzistentni
charakter VD [21]. Jind studie s MR DTl analy-
zovala pomoci kanonické korela¢ni analyzy
hodnoty uzlové efektivity Sesti oblasti: oper-
culum frontale inferior vlevo, lobus insularis
vlevo, gyrus angularis vlevo, gyrus temporalis
superior vlevo, hippocampus vpravo a lobus
cerebellaris vpravo. Hodnoty rozlisily typy VD
na receptivni a expresivni, které korelovaly se
skory v jazykovych testech (napt. Clinical Eva-
lution of Language Fundamentals [CELF-4],
TT - viz kapitolu Diagnostika) [22]. Vy-
znamna je studie neurondlnfho substratu
déti s VD z Lované, ve které byly déti vyset-
feny inteligencni baterif (Wechslerova inteli-
gencni Skala pro déti [WISCII), jazykovymi
testy (CELF-4 a Peabody Picture Vocabulary
Test [PPVT-III]) a MR DTI. V porovnani s kont-
rolnf skupinou vykazovaly déti s VD celkové
vetsi objem bilé hmoty levostrannych feco-
vych traktl a u 88 % z nich nebyla pfitomna
signifikantni levostranna ¢i pravostranna la-
teralizace jazykového konektomu [23].
Pfestoze se pocet studii zkoumajici
neurobiologii VD zvysuje, poznatky nejsou
konzistentni. Napf. ve své recentni studii s vyu-
zitim fMR Krishnan et al [24] nepotvrdili Ullma-
novu hypotézu procedurdlniho deficitu [25]
ani svoji pfedchozi teorii o kortikostriatalni dys-

funkci u déti s VD. DlvodU je celd fada, od slo-
zitosti jazykového systému, malého poctu
studif zkoumajicich strukturalni nebo funkénf
abnormality VD pfes heterogenitu VD a ne-
jednotnost terminologie, diagnostickych kri-
téril a pouzitych paradigmat (kazdé ma jiné
schéma mozkové aktivace) az po predpoklad,
Ze neuroanatomické pomeéry se v pribéhu vy-
voje mozku mohou ménit [20].

Epidemiologie

Jednad se o jeden z nejcastéjsich vyvojovych
problémU. Dosud nejvice citovanou epide-
miologickou studif je americkd z roku 1997 —
prevalenci VD uvadi ve vysi 74 %, z toho
u chlapcli 8 % a u divek 6 % [26].

Terminologie

Vyvoj terminologie souvisf s vyvojem zkou-
mani etiopatogeneze. Termin VD (develo-
pmental dysphasia; DD) pochazi z 80. a 90.
let minulého stoleti z USA, ze studii Co-
hena a Rapin s Allen [27]. Bishop z Velké Bri-
tédnie povazovala tento termin za ,neuro-
logické oznaceni zdravych déti’, pro které
neexistuje dikaz o strukturdlnim posko-
zeni mozku, a preferovala popis ,specifické
jazykové postizeni” (,specific language im-
pairment”; SLI) [28]. Termin SLI se v obdobf
1994-2013 ukazal jako jeden z nejcastéji pou-
Zivanych [29]. Z terminologické analyzy vze-
sel ndpad rozpravy mezindrodniho féra za
pouzitl Delfské metody se snahou sjednotit
terminologii a diagnostické kritéria [7]. Zvite-
zil termin preferovany WHO — ,developmen-
tal language disorder” (DLD) [30]. Oznaceni
,disorder” (porucha) oproti ,impairment”
(poskozenf) vypovidd o dokladovatelné
vys$si zavaznosti a zaroven konzistenci one-
mocnénis jinymi NVP i o kompatibilité s dia-
gnostickymi systémy WHO a Americké psy-
chiatrické asociace.

Pokud jde o klasifikaci typl, predchozi
americkd klasifikace Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders (DSM-4)
obsahovala typy dva: expresivni poruchu
jazyka a smisenou receptivné-expresivni po-
ruchu jazyka [31]. Stavajici DSM-5 [32,33] jiZ
typy neobsahuje. International Classification
of Diseases (ICD-10) [34] rozlisuje typy dva —
expresivni poruchu jazyka a receptivni jazy-
kovou poruchu, oproti ¢eskému prekladu,
ktery uvadi expresivni poruchu feci a recep-
tivni poruchu feci [35]. Pfipravované vydani
ICD-11 [30] zvazuje typy tfi: vyvojovou poru-
chu jazyka s postizenim receptivniho a ex-
presivniho jazyka, vyvojovou poruchu jazyka
s postizenim prevazné expresivniho jazyka

a vyvojovou poruchu jazyka s postizenim
pfevazné pragmatického jazyka. Posledné
jmenovany typ je odlisné zafazen v ame-
rické DSM-5, kde tvofi samostatnou katego-
rii [36] s ndzvem ,socidlni (pragmaticka) po-
rucha komunikace, SPPK" (Social [Pragmatic]
Communication Disorder).

Klinicky obraz

Jedné se o heterogenni poruchu, kterd zahr-
jazykovy profil [26]. Délenf symptomatolo-
gie je zpracovano podle modelového na-
vrhu jiz zminéného mezindrodniho konsor-
cia [1]: tykd se syntaxe, fonologie, hledani
slov (word-finding), sémantiky, pragmatiky,
diskurzu a paméti.

Syntax znamena usporadani slov a frazi
do vétnych celkl. Je provazana s lingvistic-
kou morfologii, kterd se tyka struktury slov
— jejich sklonovéni, ¢asovani, odvozovani.
Pokud je morfologicko-syntakticka rovina
narusena v receptivni oblasti, jedinec rozumf
vyznamu sdéleni obtiznéji, neZ by vzhledem
k véku a intelektu mél. Receptivni naruseni
determinuje stav exprese tvard slov a vétné
stavby. Pokud ma pacient narusenou pre-
vazné oblast exprese morfologicko-syntak-
tické roviny, slySeny jazyk Iépe vnima a Iépe
mu rozumi.

Dité s neosvojenym fonologickym systé-
mem nerozlisi na Urovni svého véku a inte-
lektu podobné zvuky feli pfedstavujici v ma-
tefstiné dva rlizné fonémy (napf. pes X peq),
nezachyti jednotlivé fonémy ve slové (napf.
misto p-e-s vnima pe-s) aj. Narusené fonolo-
gické povédomi ovliviuje artikulaci a ¢tent.
Intaktnf dité si osvoji fonologicky systém pro
adekvatni artikulaci ve véku 4-5 let [37]. Fo-
nologicky deficit je univerzalnim kognitiv-
nim mechanizmem na pozadi dyslexie v ka-
7dém jazyce [38].

Dysnomie, obtize si vybavit slovo (word-
-finding difficulties) ze své slovni zasoby
(pacient zna jeho vyznam), je ¢astym sym-
ptomem VD. MlzZe byt doprovézen refor-
mulacemi, nadbyte¢nymi repeticemi, slov-
nimi vmetky, prazdnymi slovy (,je to... je to
vec”), dlouhymi pauzami, opisnymi strate-
giemi i tzv. sémantickymi parafaziemi (napf.
Zidle - stoli¢ka), zdménami v pojmovém
okruhu [39].

Pragmatické potize ovliviuji produkci
a chapani jazyka v kontextu situace. Zachy-
cujeme snizenou citlivost k socidlnim pod-
nétdm a neadekvatni doslovnd pocho-
peni [40]. Objevuje se také idiosynkraticka
prozddie (intonace, pfizvuk), kterd fe¢ meéni
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do stereotypni robotické podoby ¢&i do aty-
pického kontextu [1], u vézné narudené re-
cepce Cinf pacientovi obtize prozodické
faktory pochopit. Symptomatika takto na-
rusené komunikace je charakteristickd pro
poruchy autistického spektra (PAS), proto
se stala soucasti znamé tridady v ramci dia-
gnostickych kritérii pervazivniho vyvoje [35].
Postupné vsak zacal nabyvat na vaze nazor,
podle néhoz by mohly byt tfi slozky auti-
smu oddélitelné a do jisté miry na sobé ne-
zavislé [41,42]. V této fazi byly vydéleny déti,
které maji postizeni pragmatiky — komuni-
kace, ale ostatni kritéria autizmu nesplnuji.
Na druhé strané recentni anglicka studie [43]
se vzorkem pfes 1 000 proband( ve véku
4-18 let nenachdzi dikaz, ze by SPPK byla
kvalitativné odlisnd od PAS a povaZuje ji za
pomezi tésné pod prahovou hodnotu PAS.

Dalsim pfiznakem VD je naruseny diskurz,
schopnost rozpravy ¢i vykladu na urcité
téma formou dialogu nebo monologu. Je-
dinci s VD ¢asto produkuji nesouvislé a pro
posluchace obtizné zachytitelné sekvence.
V pfipadé narusené recepce nechdpou pod-
statu vykladu, zaméfi se na jednu ¢ast a ne-
vyvodi zavéry z celku [44].

Ukazuje se, Ze ,mnoho déti s VD ma pro-
blémy s udrZzenim sekvence zvukd nebo
slov po kratkou dobu (verbal short-term me-
mory)” [1], jedna se o naruseni fonologické
smycky (phonological loop), kterd je podle
Baddeleyho modelu ukladaci komponentou
pracovni paméti.

Komorbidni poruchy

Koncept NVP zdlraznuje jejich komorbidni
charakter se vzajemnym prekryvanim [2],
pretrvavanim do dospélosti i tendenci se
zlepdovat [45,46]. Z toho dlvodu je klinicky
obraz pacienta s VD ovlivnén jinymi poru-
chami: ADHD, dyspraxie, dyslexie, socialnf
porucha, problémy s chovanim [7]. Mezi ty-
pickou komorbidni poruchu patfi artikula¢ni
(speech sound disorder), za kterou povazu-
jeme dyslalii a verbalni dyspraxii [47]. Roz-
dil mezi PAS a dalsimi NVP nenf tak jasné vy-
mezen [7]. Studie z roku 2001 nachazi u détf
s PAS s jazykovym postizenim podobny ja-
zykovy profil jako u déti s VD [48]. Ur¢ité pre-
kryvani socidlnich a komunikacnich deficit(
mezi PAS a VD podporuje ndzor, Ze majf spo-
le¢né etiologické faktory. Vypovidd o tom
bostonska studie [49], jejimZ cilem bylo pro-
zkoumat, do jaké miry jsou klinické znaky au-
tismu pozorovany u VD. Déti s obéma po-
ruchami byly kromé méfeni neverbalniho
intelektu porovnany dvéma diagnostickymi

nastroji povazovanymi za zlaté standardy
diagnostiky détského autismu, Autism Dia-
gnostic Interview — Revised (ADI-R) a Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS).
Ve skupiné déti s VD jich 41 % skérovalo po-
zitivné v socidlni nebo komunikac¢nf Skéle
bud v ADI-R, nebo v ADOS, ¢i v obou dia-
gnostickych nastrojich. Nebyl nalezen vztah
mezi jazykovymi deficity, které vykazuji déti
s VD, a jejich skéry na ADI-R a ADOS. Kon-
tinuum patologie mezi VD a PAS s jazyko-
vym postizenim sahd od strukturdlnich ja-
zykovych abnormalit az po abnormality
socialnf.

Diagnostika

Diagnostika VD je viceoborovou (tym je spe-
cifikovén v kapitole Lé¢ba) a komplexni zéle-
Zitosti zahrnujici rodinnou, osobni a socialni
anamnézu (v¢. zjistovani piipadné bilingvni
¢i multilingvni vychovy), pozorovéni, vyset-
feni jazykovymi a neuropsychologickymi
testy a diferencidlni diagnostiku. Détsky neu-
rolog predstavuje dlleZitou soucdst multi-
disciplinarniho tymu, jehoz ulohou je pre-
devsim diferencidlni diagnostika a sledovani
pro komorbidni neurologickd onemocnéni.

Klicové je logopedické a psychologické
vysetfeni. V anglofonnim prostfedi existuje
celd fada testovych bateril a samostatnych
specializovanych testl. Mezi nejrozsitenéjsi
kompletni baterii patfi napf. test jazykového
vyvoje, CELF-4 [50], Test of Language Deve-
lopment (TOLD-4) [51] aj. Na méfeni jednot-
livych jazykovych schopnosti se zamétuji
specializované metody, napt. test slovni z&-
soby, PPVT-IV [52].

Ceské prostiedi se vyznacuje nedostat-
kem standardizovanych jazykovych testl
normovanych podle véku. Stav je zapfici-
nén odlisnosti jazykd i kultur, z toho ddvodu
nemoznosti prostého prekladu a naro¢nostf
vyvoje diagnostickych nastrojd pro déti. Vy-
tvofeni norem obecné znamenda zkomple-
tovani souboru udajl o typické mife sle-
dované oblasti v populaci. U déti je tento
proces zvlast obtizny, nebot vyzaduje po-
rovnavani s vrstevniky v jednotlivych fazich
vyvoje. Skute¢nost, Ze dosud neexistuje uce-
lend diagnosticka baterie pro VD ani v ang-
lictiné [7], koreluje se sou¢asnymi poznatky
o sloZitosti a rozsahlosti jazykového konek-
tomu. Presto i v nasich podminkéch existuji
a vznikaji testy, subtesty a zkousky, které Ize
k diagnostice VD vyuzit. Uvedeme nékolik
piikladd:

Zfejmé jedinou ¢eskou standardizovanou
testovou baterii pro predskolni vék je Dia-

gnostika jazykového vyvoje autorské dvo-
jice Seidlova Malkova a Smolik [53], o které
se autofi zminuji jako o skriningovém ma-
teridlu s orienta¢nimi normami. Baterie ob-
sahuje subtesty receptivni a expresivni gra-
matiky, fonologického povédomi, receptivni
lexikon a zkousku rychlého automatizova-
ného jmenovéni (rapid automatized na-
ming). V pfipravé je komplexni diagnostika
pro déti od 3 do 8 let [54]. Receptivni lexikon
a schopnost opakovat véty u déti ve véku
4,6-7,6 méfi pavodni ¢eskd metoda nazvana
Receptivni slovnik a opakovani vét [55]. Ke
specializovanym nastrojim uzivanym v lo-
gopedickych ambulancich patfi ¢eska adap-
tace neuropsychologického Token testu [56],
hodnotici porozuméni mluvenému ja-
zyku. Déle specifické zkousky auditivni per-
cepce koncipované v lurijovském pojeti dia-
gnostiky percep¢né kognitivnich funkci, kdy
hlavnim nositelem informacf pro interpretaci
nalez{ neni ¢iselnd norma, ale kvalitativni as-
pekty” z testu Diagnostika specifickych po-
ruch uceni, T-239 [57]. Zapotfebf je také zmi-
nit Baterii testd fonologickych schopnosti
pro déti predskolniho a raného skolniho
véku [58] s normami pro 5;6-7;4, dalsi dia-
gnostické materidly gramotnostnich doved-
nosti od Caravolase a Volina [59] i starsi stan-
dardizovanou Zkousku jazykového citu [60],
kterd hodnoti receptivni a expresivni grama-
tiku u déti pfedskolniho a mladsiho skolniho
véku. Na nedostatek diagnostickych néstrojd
pro vysetfeni pragmatické jazykové roviny
upozornujf i Ucastnici mezindrodnfho ang-
lofonniho féra [7]. Z toho ddvodu uvadime
Ceskou praci pod vedenim Vitaskové Hod-
noceni pragmatické jazykové roviny u osob
s PAS z pohledu logopeda [61], byt primarné
nenf ur¢end détem s VD.

Nepfimym nastrojem diagnostiky jsou ro-
dicovské dotazniky. Vyuzit Ize ceskou stan-
dardizovanou adaptaci rozsifeného ame-
rického origindlu Inventéare komunika¢niho
vyvoje MacArthur-Batesové [62] pod ndzvem
Dovyko, Dotaznfk vyvoje komunikace [63].
Ten je ur¢en pro déti od 16 do 30 mésicy,
meéri vyvoj expresivni slovni zasoby a Ize ho
povazovat za kvalitni diagnostickou metodu
k zachycenf rizika VD. Jinou kategorif je so-
ciolingvisticky pfistup hodnoceni komuni-
kace rizikovych déti v raném véku. Je repre-
zentovan modelem Margaret Lahey z roku
1988, zaloZzenym na zdznamu spontanni fe-
¢ové produkce [64]. Hodnoti slovni zasobu,
gramatické kategorie a pragmatické funkce,
neposuzuje Urover porozuméni a foneticko-
-fonologickou rovinu. Opérnym bodem vy-
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vojové diagnostiky k zachycen( rizika raného
véku jsou vyvojové Skdly, zejména Ceskd
verze Bayleyové [65], jejichZ soucasti je hod-
noceni vyvoje feci, jazyka a komunikace.

Vyvoj verbalnich schopnosti méfi rovnéz
subtesty z vyvojovych a inteligen¢nich ba-
terif, napf. Ceské verze Inteligen¢ni a vyvo-
jové skaly pro predskolni déti (IDS-P) [66],
WISCIII[67].

V dalsi ¢asti zmifiujeme ddvody a aspekty
vysetfeni, prognoézu a diferencidlni dia-
gnostiku prevézné podle konsenzu multing-
rodniho a multidisciplinédrniho konsorcia Ca-
talise 2016 (Identifikace jazykovych poruch
u déti — Bishop et al [7]).

Divody vysetieni

1.Vzhledem k tomu, Ze VD mUze z(stat ne-
zjisténa, mélo by byt odborné vyset-
feni doporucovéno détem, které vyka-
zuji poruchy chovani, psychiatrické obtize,
dyslexii.

2.Rada déti mezi 18. a 24. mésicem véku
s opozdénym vyvojem feci (OVR) dohanf
vyvoj bez specialni pomoci. Je obtizné
predpovédét, které déti budou mit dlou-
hodobé problémy. Rizikové jsou ty, které
hdfe rozumi pokyndm, maji obtize s rozu-
meénim a uzivanim gest a maji pozitivni ro-
dinnou anamnézu na VD. Z toho ddvodu
je po Sesti mésicich doporuceno kontrolni
vysetieni. Také existuji déti s VD bez OVR,
u nichZ se jazykové potiZe zachycuji mezi
4.a 5.rokem véku.

3. O abnormalnim vyvoji feci, jazyka a komu-
nikace svédc:

+ Ve&k 12-24 mésicl: a) nezvatld; b) nerea-
guje na fe¢ a/nebo zvuky; ¢) minimalni
nebo zadné pokusy o komunikaci (nero-
zumi gestlim a/nebo nepouZivaji gesta).
OVR u déti do 2 let je rizikovy tehdy,
pokud dité hdfe rozumi pokyntim, ges-
tdm a samo gesta neuziva ¢i malo a je pfi-
tomna pozitivni rodinnd anamnéza (VD,
porucha uceni). Obtizné je rozlisit sym-
ptomatiku fecové, jazykové a komuni-
kacni poruchy (napf. dité nezvatla z nedo-
statku komunika¢niho zameéru nebo pro
percepcni problém ¢i obtize s produkcf).

+ Vék 24-36 mésicl: a) minimalni interakce;
b) bez zdméru komunikovat; c) bez slov; d)
minimalni reakce na mluveny jazyk; e) re-
grese nebo zastaveni vyvoje jazyka.

+ Vék 36-48 mésicl: a) tvofi véty o maxi-
malnim poctu dvou slov; b) dité nerozumf
jednoduchym pfikazlm; c) blizci pribuzni
nemohou pochopit vétsinu toho, co dité
rika.

U vdech tfi vékovych kategorii by pfi vy-
skytu neékterého ze symptom( méla byt pro-
vedena diferencialni diagnostika na slucho-
vou vadu, PAS a mentélni postizent.

« Vék 48-60 mésicl: a) nekonzistentni nebo
abnormalni interakce; b) délka vypovédi
(promluvy) ¢itd nejvys tii slova; ¢) Spatné
porozumeéni mluvenému jazyku; d) osoba,
kterd dité neznd, nedokaze pochopit vét-
sinu toho, co dité ika; e) blizci pribuzni ne-
mohou pochopit vice neZ polovinu toho,
co dité rika.

+ Vék 60 mésicl a vys: a) obtiznost s vypra-
vénim, pfevypravénim, tvorbou souvis-
lého pfibéhu; b) obtiznost v porozuméni
cteného, slyseného; ¢) potiZze v nasledo-
vani nebo zapamatovani mluvenych in-
strukci; d) logorea a nedostatecné zapo-
jeni do recipro¢ni konverzace; e) mnoho
pfikladd doslovné interpretace, namisto
podstaty sdélent.

Aspekty vysetieni

1. Je zapotrebi kombinovat informace z vice
zdrojl — rozhovor s rodi¢i (uciteli), rodi-
Covsky dotaznik, pfimé pozorovani ditéte
a standardizované testy.

2. Nizké skore jazykové zkousky by mélo byt
interpretovano ve vztahu k informacim
z pozorovani, rozhovor( a dalsich odbor-
nych zavérQ. Pfi zvazovani potieb ditéte je
tfeba brat v Uvahu funkéni dopad jazyko-
vého naruseni spolu s vykony v testech.

3. Neexistuje jasna hranice, kterd by roz-
liSovala jazykovou poruchu od spod-
niho pasma normalnf variace jazykovych
schopnosti. Rada déti, u nichz je klinicky
zjisténo, Ze maji VD (kterd ovliviuje jejich
kazdodenni fungovéni), se mize v testech
pohybovat tfeba ve stfednich hodnotéch.
Zvazuje se dlvod, Zze polozky v jazykovych
testech mohou byt zodpoveézeny pomoci
nelingvistickych kompenzacnich strategif.

4. Je tfeba pocitat s nerovnomérnym jazyko-
vym profilem.

5. Jednotlivé aspekty jazyka se lisi v citlivosti
na socialnf a jazykové zazemf. Neexistuje
zadny typicky jazykovy profil spojeny se
socidlnfim znevyhodnénim. Nejvétsi cit-
livost je u slovni zasoby, nejmensi u ka-
pacity kratkodobé verbdlni paméti a gra-
matiky — u obou domén je predpoklad
silného genetického vlivu. Presto neékteré
déti mohou mit VD a tyto dvé domény
neporusené.

6. Bilingvismus a multilingvismus k jazyko-
vym obtiZim nevede. U téchto détf nezna-
mena, Ze nizké skore v jazykovém testu

znaci poruchu, z toho dlvodu je nezbytné
posoudit stav vyvoje obou ¢i vice jazykd,
kterému je jedinec vystaven. Recentni ka-
nadska studie, porovnavajici vyvoj intakt-
nich déti s détmi s VD, které vyrdstaji
v bilingvnim prostredi (kde angli¢tina je
druhym jazykem), potvrdila, Ze déti s VD
z prenosu mezi jazyky neprofituji jako je-
jich intaktni vrstevnici [68].

7.Soucéstl vysetifeni by mélo byt zhodno-
ceni pragmatické roviny jazyka.

8. Problémy s fe¢i mohou nastat oddélené
od jinych jazykovych obtizi, nebo spolu
s nimi. Proto je ddlezité, aby dité s po-
ruchami fe¢i mélo vysetfenou nejen sa-
motnou fe¢, ale také jazyk. Pokud ma dité
kombinaci obou poruch (jazykové a fe-
¢ové), je vhodnd dvoji diagnéza podobné
jako u jinych komorbidnich poruch. Podle
McGregor je pravdépodobnost, Ze bude
zachyceno dité se zjevnou poruchou feci
(artikulace), téméf o dva a pul krat vyssi
nez u ditéte pouze s VD. Déti s kombinaci
VD a fecového nalezu maji daleko vétsi
sanci na odhalenf a z toho plynouci dfi-
VvEjSi péci nez déti s prostou VD, pfestoze
ddsledky artikulacni poruchy jsou méné
vyznamne [69].

Prognéza

Nizozemska pediatrickd studie dospéla k za-
very, ze déti ve veku 24 meésicd, které nespl-
nuji jazykové milniky podle vékové normy,
jsou vystaveny riziku VD [70]. Pokud v tomto
véku nespoji dvé slova, Ize toto zpozdéni po-
vazovat za urcity prediktor (oproti détem
15mésicnim, které jesté 7adna slova nevy-
tvareji) [71]. Vyznamnymi prediktory perzis-
tentniho charakteru poruchy ve véku 4 let je
narusenf vétstho poctu jazykovych domén
a soucasné pozitivni rodinna anamnéza [72].
Longitudinalni studie vedena Everitt et
al [73] oznacila za relativné dobry ukazatel
predikce VD u déti ve véku 3-5 let zkousku,
kterd méfi kapacitu kratkodobé verbalni pa-
méti. U détf od 5 let vys, které maji obtiZe
s porozuménim a tvorbou jazyka, se VD
stava perzistentni. Dobrd je prognéza u téch
déti, u kterych je narusena pouze fonologie.
Naopak $patnou progndzu maji déti s vy-
Znamneé narusenym porozumenim.

Diferencialni diagnostika

Kromé Ccistych artikula¢nich poruch (kte-
rych zfejmé bude méné, nez jsme dosud
pfedpokladali) je nutno vyloucit poranéni
mozku, ziskanou epileptickou afédzii v dét-
stvi (Landau-KleffnerGv syndrom), neu-
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rodegenerativni stavy, omezeni orélniho
jazyka spojené se ztratou ¢i poruchou peri-
ferniho sluchu [74] a zndmé genetické syn-
dromy, které maji doprovodné jazykové pro-
blémy podobajici se obtiZzim pozorovanym
u déti s VD — v takovém pfipadé by mély
byt diagnostikovény jako koexistujici znak.
Profil postizeni jazyka podobny VD je napf.
u Downova syndromu a Klinefelterova syn-
dromu [75,76]. Diferencialni diagnostika také
zachycuje mozné zamény pfiznakd balbu-
tické prolongace za dysfatické dysnomie,
pfipadné mudze byt zachycen spolecny vy-
skyt u jednoho pacienta [77]. Studie zaby-
vajici se diferencidlni diagnostikou VD, PAS
a SPKP dochdzf k zavéru, Ze hranice mezi po-
ruchami neni jasna a Ze pro spolehlivé rozli-
senf chybéji nastroje [78].

Lécba

Lze predpoklddat, ze diagnostika a 1é¢ba
VD by podobné jako u nej¢astéji zkouma-
nych NVP (PAS, ADHD) [79] méla byt v¢asna
a komplexni, zamérend jak na dité, tak na ro-
dinu i skolu [80]. Vzhledem k predpoklada-
nym komorbidnim porucham by také méla
byt viceoborova a koordinovana — détsky
lékat, klinicky logoped, klinicky psycholog,
foniatr, détsky neurolog, détsky psychiatr.
Efektivnije mezirezortni péce s pfesahem do
skolského rezortu (pedagog, specidlni peda-
gog, psycholog). Lé¢ba VD by méla navézat
na fadnou diagnostiku a vytvofenf terapeu-
tického planu s prabéznym sledovanim psy-
chometrickymi nastroji.

Rusko-nizozemsky prispévek pohlizi na
diagnosticko-terapeuticky proces VD jako na
lécbu komplexniho neuropsychologického
syndromu [81]. Zminuje nepfetrZitou sou-
hru mezi percepci, pozornosti, exekutivnimi
funkcemi a jazykem, z ¢ehoz vychazi inter-
vencni program VD. Terapeutickd podstata
tkvi v zamérfeni se na neuropsychologické
deficity, na slabé stranky psychomotoric-
kého vyvoje s vyuzitim téch silnych v sou-
ladu s vyvojovym pfistupem. Prikladem je
nizsi Uroven selektivni pozornosti béhem
auditivnich aktivit (verbalnich i neverbal-
nich), nikoli vizuélnich, a z toho plynouci
snadné rozptyleni u sluchovych podnétd.
Intervence by se proto méla opirat o maxi-
malni moznou ndzornost. Dalsim uZite¢nym
poznatkem neuropsychologického pfistupu
je, Ze se u jedincd s VD mohou béhem so-
cidInf interakce projevit behavioréIni pro-
blémy, které jsou ve své podstaté zastupné
jazykovym obtiZim. V tom pfipadé muze byt
uplathovéna kognitivné-behavioralni tera-

pie jako Uc¢innd metoda lé¢by komorbidni
ADHD [80]. Je vsak zadouci, aby byla pro-
vadéna psychoterapeutem obeznamenym
s rozsahlou symptomatikou VD, ktery oce-
kdva snizené porozuméni, obtize s vybave-
nim pojmd a naruseny diskurz.

Zakladnim lécebnym pfistupem je logo-
pedické terapie s fadou metod provadéna
v souladu s vyvojovymi a neuropsycholo-
gickymi principy. Pocet studif je ve srovnani
s jinymi NVP pomérné nizky [69]. Studie na-
znacujf, Ze individualni intervence mohou ja-
zykové dovednosti déti s VD zlepsdit, a to ze-
jména v oblasti expresivni slovni zasoby.
Ucinnost terapie syntaxe je velmi malo pro-
zkoumand pro nedostatek srovndvacich
praci [82]. U naruseného fonologického po-
védomi u déti predskolniho a raného $kol-
niho véku je prokézana prospésnost Elkoni-
novy metody [83].

Neni vhodné omezovat vékovou struk-
turu. Logopedicka terapie raného véku
mUZe navazat na vyvojové skdly a na jiz zmi-
néné diagnostické metody (model Lahe-
yové, Dovyko) a presné zacilit na dané dité
s rizikem VD. Rovnéz existuji dikazy o pro-
spésnosti terapie VD u starsich déti a ado-
lescentl — prvnianglicka studie u nich zjisto-
vala efektivitu terapie u symptomu hledanf
slov [84] a druha méfila dopad terapie na
stav slovni zasoby. Zajimavosti druhé stu-
die je, Ze téméf tietinu Ucastnikl tvorily déti
s VD, kterym byla soucasné diagnostikovana
PAS. Ukdzalo se, Ze po cilené intervenci byla
slovni zésoba zlep3ena u celého vzorku, bez
rozdilu, zda se jednalo o jedince pouze s VD
neboisoucasné s PAS [85]. Pfehledova prace
analyzujici vztah pracovni paméti a VD zdU-
razhuje nejen jiz zjisténou poruchu verbalni
kratkodobé paméti, ale rovnéz pravdépo-
dobnd obecnd poskozeni centralni exeku-
tivy [86]. Lze pfedpokladat, Ze se opét jednd
o komorbidni ADHD, a proto je potfeba dalsi
vyzkum o Uc¢innosti intervence v této oblasti.
Bishop, kterd se ve svém pfispévku z roku
2017 zamysli nad soucasnym stavem vy-
zkumu VD, dochdazi k zavéru, ze pravé studie
o Ucinnosti terapie ndm pomohou vylepsit
celkové poznani o VD [87].

MoZnosti kauzalni medikamentozni 1é¢by
jsou dosud zcela omezené. V pfipadé po-
tfeby je Ucelné se zaméfit na komorbidni
ADHD, kde je farmakoterapie zékladnim lé-
Cebnym pfistupem [80].

Zaveér
Vyvojova dysfazie je vyvojové onemocnént
jazykového konektomu. V klasifika¢nich sys-

témech je zafazena mezi dusevni poruchy
a pro klinickou diagnostiku jsou zésadnf ja-
zykové a neuropsychologické testy. Dia-
gndza by méla byt stanovena na zikladé
diagnostickych kritérii a diferencidlni dia-
gnostiky po zhodnoceni anamnestickych
dat, jednotlivych rovin jazyka a celého psy-
chomotorického vyvoje, které zachyti ko-
morbidni NVP.
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