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Détska afazie je v tuzemské odborné li-
teratufe casto jen okrajové zminovanym
tématem navzdory tomu, Ze pocet jedin-
ct stizenych touto ziskanou narusenou
komunika¢ni schopnosti neustale roste
(UZIS CR, 2014). Cilem tohoto &lanku je
poukazat na problematiku détskych afazii
v kontextu tuzemské a zahrani¢ni litera-
tury, shrnout aktualné dostupné poznat-
ky o afaziich ve vztahu k détskému véku
a podnitit tak odborniky z raznych oblasti
k dal$imu zkoumani tohoto fenoménu.

Acquired childhood aphasia is often
mentioned only marginally in domestic
literature despite the fact that the number
of individuals affected by this acquired
language disorder is constantly growing
(UZIS CR, 2014). The aim of this article
is to highlight the issue of acquired
childhood aphasia in context of domestic
and foreign literature, to summarize
currently available knowledge about
aphasias in relation to childhood and to
encourage experts from different fields to
further explore this phenomenon.
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V soucasné dobé existuje cela rada defi-
nic, které se termin afdzie snazi vymezit.
Jednotlivé vyklady pojmu zcela pfirozené
odrazi ahly pohledu odbornosti, které se
timto fenoménem zabyvaji: klinickd neu-
rologie, neuropsychologie, psycholingvis-
tika, neurolingvistika, logopedie a dalsi
(Cséfalvay, 2003).

Z logopedického pohledu lze afézii de-
finovat jako ziskané naruseni jazykovych
schopnosti zasahujici v rtizné mife oblast
porozuméni a produkce jazykového kéodu,
které vzniklo na podkladé mozkové léze
(Cséfalvay, 2010). Existuji ¢tyfi hlavni atri-
buty, které tuto narusenou komunikaéni
schopnost (NKS) charakterizuji. Jedna se
o ziskané naruseni jazykovych schopnosti,
které vznikd jako diisledek systémového vli-
vu na vys$i psychické funkce clovéka, tyka
se poruchy symbolickych procesii a vznikd
na podkladé loZiskového poskozeni mozku
(Cséfalvay, 2003). Afazie je tedy poruchou
multimodélni, poruchou jiz vybudované
feci, kterd v rdzné mife zasahuje oblast
porozuméni, ¢teni, fe¢ové produkee a psa-
ni (Murdoch, 2011; Rosenbek, LaPointe,
Wertz in Love, Webb, 2009).

V tuzemskych podminkach je termin dét-
ska afazie zminovan zpravidla okrajové,
dostupna literatura k tématu poskytuje
velmi malé mnozstvi informaci. Dvorak
(2007) se zmifiuje o terminu infantilni afa-
zie, ktery definuje jako ziskanou fatickou
poruchu v atlém véku (ve 2. az 3. roce).
V zahrani¢ni literatufe lze Cerpat z ¢etnych
vyzkumi a nékolika monografii, které se
k tématu détskych afazii vztahuji.

V mezinarodnim pojeti je détska afazie,
znama téz pod zkratkou ACA (acquired
childhood aphasia), povazovdna za na-
ruSenou komunikaéni schopnost, ktera
vznikla v disledku mozkového poskozeni
u ditéte s dosud normélnim jazykovym
vyvojem (Love, Webb, 2009). Tato definice
zahrnuje dva zakladni rysy détské afazie,
na kterych se napti¢ historii shoduje vét-
$ina odbornikt. V prvni fadé DA vznikd
na podkladé mozkové léze, coz vychazi
z definice samotné afazie. Na rozdil od na-
rusené komunika¢ni schopnosti ziskané
v dospélém véku do problematiky DA
vstupuje vyraznym dilem vyvoj, jelikoz
détska afazie souvisi s poskozenim jiz



rozvinutych nebo vyvijejicich se jazy-
kovych schopnosti. Dochazi tak nejen
k naruseni jazykového vyvoje ditéte, ale
i k vzajemnému ovliviiovani NKS s proce-
sem zrani centralniho nervového systému,
vyvojem kognice, rozvojem osobnosti
a v neposledni radé se schopnosti neu-
roplasticity. Celkovy obraz afézie je pak
heterogennéjsi nez u dospélych (Aram,
1998; Klenkovd, 2003, 2006). Doposud
vSak neni jasné, jaky ma vrozena ¢i zis-
kana 1éze centralni nervové soustavy vliv
na vyvojové kontinuum fe¢i a jazyka
(Murdoch, 2011).

Dle aktualné dostupnych informaci UZIS
CR byla v roce 2011 afazie diagnostikovana
u 168 pacientti ve véku do 18 let. V nasle-
dujicim roce jiz bylo vedeno pod diagné-
zou afazie 238 jedinci a v roce 2013 se po-
Cet pacientt s afazii do 18 let v porovnani
s predchozim rokem vice nez zdvojnasobil,
jednalo se celkem o 490 jedinct (UZIS CR,
2014). Z uvedeného lze pfedpokladat, ze
détskych pacientd s afdzii neustéle pribyva.
Problematika DA se tedy stava stale aktu-
alnéj$im tématem.

Obecné je povazovano za platné, ze se dét-
skd afazie vztahuje k jazykovym deficitiim
vzniklych u déti star$ich dvou let, tedy
ve véku charakteristickém tvorbou prv-
nich vét (Dvordk, 2007; Chilosi et al., 2008;
Ozzane, A, Murdoch, B., 2003; Van Hout,
1997). Horni vékova hranice pro diagnos-
tikovani détské afazie byva v dostupné li-
teratufe zfidkakdy zminovana. Wood (in
Love, Webb 2009) urcuje jako typické veé-
kové rozmezi dobu mezi batolecim a pre-
adolescentnim vékem. Preadolescence je
obdobim, které tuzce souvisi s hormony,
s télesnym zranim organismu, je obdo-
bim predchdzejicim samotné adolescen-
ci. Pfesné vékové ohraniceni je vzhledem
k individudlnimu procesu dospivani spise
orienta¢ni (JanoSova, 2016). Navzdory
tomu je v sociologické literatute dohleda-
telné, ze se jedna zhruba o obdobi mezi
7. a 13. rokem véku (Corsaro, 2005).
Obdobné informace zminuje i Vagnerova
(2012), kterd ho spojuje se star§im $kol-
nim vékem, tedy druhym stupném zaklad-
ni $koly. Uvedené naznacuje, ze s détskou
afazii se lze setkat v obdobi od 2 do 14 let
ditéte, toto vékové vymezeni je ale pouze
orienta¢ni. Samotna definice pojmu presny
vék ditéte v dobé pocatku narusené komu-
nika¢ni schopnosti nevymezuje, zminuje
pouze vznik v dobé jazykového vyvoje.

Ackoli je rozvoj feci dle nékterych au-
tort (Kutalkovd, 2010) ukonéen mezi
$estym a sedmym rokem véku, rada
odborniktt se shoduje, Ze jazyko-
vy vyvoj pokracuje az do dospélosti
(Bytesnikova, 2012; Kejklickova, 2016).
Ve stfednim $kolnim véku (6-11 let)
dochézi ke zdokonalovani vSech jazy-
kovych oblasti: fonologie, sémantiky,
syntaxe, pragmatiky i metalingvistiky.
V tomto obdobi stale nartsta slovni za-
soba, déti si osvojuji adekvatnéjsi defi-
nice pojma a rozuméji vétSimu mnoz-
stvi vyznami u vicejazyénych vyrazu.
Jsou schopné osvojit si slozitéjsi syn-
taktické jevy, efektivnéji aplikovat gra-
matickd pravidla. Zdokonalovani pro-
biha i v oblasti pragmatiky a fonologie,
v oblasti metalingvistiky se nadale vyviji
monitorovani a fizeni vlastniho proje-
vu (Kollerova, 2016). Chépani obsahu,
rozvijeni schopnosti diferenciace ab-
straktnich a konkrétnich pojmu, rozsi-
fovani aktivni a pasivni slovni zdsoby,
kultivovani mluveného projevu a jiné se
podle Bytesnikové (2012) rozviji ve sta-
diu intelektualizace fe¢i az do dospé-
losti. Jestlize tedy détskd afazie vznika
v procesu jazykového vyvoje, je otazkou,
v jakém presném vékovém rozmezi ji lze
diagnostikovat.

V roce 1967 vydal lingvista a neurolog
Lenneberg knihu s ndzvem Biological
Foundations of Language, ve které shrnul
dostupnou literaturu a vysledky vyzkumii
tykajicich se détskych afazii a porovna-
val je s afaziemi dospélého véku. Rozdélil
déti do ¢ty skupin dle stafi. Dle ného déti
se ziskanou 1ézi mezi 20. a 36. mésicem
véku prochdzely znovu vSemi vyvojovy-
mi stadii jazyka - od rané vokalizace pres
zvatlani, tvorbu prvnich slov az po zdar-
né ukonceni jazykového vyvoje. Druhou
skupinu tvotily déti s afazii ziskanou mezi
3. a 4. rokem véku. U téchto déti afatické
symptomy, zpravidla expresivni povahy,
pretrvavaly pouze po dobu nékolika tyd-
ni. Lenneberg tvrdil, Ze déti s afazii vznik-
lou mezi 4. a 10. rokem véku vykazovaly
obdobné symptomy jako dospéli, vyjma
fluentni ,logorheické receptivni® afézie,
ktera se u nich nevyskytovala. I v tomto
véku véfil v celkové zotaveni jazykovych
funkci i presto, Ze to mohlo trvat i nékolik
let. Posledni skupinu tvofili jedinci s afazii
vzniklou po dovr$eni puberty, u kterych
pretrvavaly rezidualni afatické proje-
vy - potize s vybavnosti slov, sémantické

a fonemické parafazie a dal$i symptomy,
které bylo mozné bézné zaznamenat u do-
spélych (Lennenberg in Rapin, 1995).

V tradi¢nim pojeti byla détska afazie
popisovéna jako expresivni porucha, ktera
se v akutni fazi manifestovala inicialnim
mutismem, naslednou redukci spontaneity
a snizenou iniciaci fe¢i. Afazie détského
véku byly popisovany jako nonfluentni
motorické jazykové poruchy, v jejichz kli-
nickém obraze byl patrny telegraficky styl
fe¢i, zjednoduend syntax, agramatismy,
obtize ve vybavnosti slov, problematic-
ké ¢teni a psani, obraz ¢asto doplnovala
pravodni dysartrie. ObtiZe v porozuméni
¢i projevy casto souvisejici s fluentnimi
typy afazii (Zargon, logorhea, parafazie)
byly popisovany pouze sporadicky nebo
viibec. DA byla povazovana za vzacnou
poruchu prechodné povahy, u které do-
chazelo k rychlému a téméf uplnému
zotaveni (Chilosi et al., 2008; Kulistak,
2017; Murdoch, 2011, Van Hout, 1997;
Woods, Teuber, 1978). Mnoho autort
predpokladalo, Ze na rozdil od dospélych
afazii klinické symptomy DA nesouvisely
s lokalizaci léze (bez ohledu na lokalizaci
byla nonfluentni) a v porovnani s dospélou
populaci se objevovaly castéji ve spojitosti
s 1ézi pravé hemisféry (Murdoch, 2011;
Woods, Teuber, 1978).

Tradi¢ni pohled na afazie se zacal mé-
nit v roce 1978 praci s nazvem Changing
Patterns of Childhood Aphasia (Woods,
Teuber, 1978), ve které byl popsan prvni
piipad fluentni afézie u pétiletého chlapce,
cich systematickych studii vyvracejicich
tradi¢ni pohled na détské afazie (Chilosi
et al., 2008; Murdoch, 2011). Jejich vy-
zkum se stal symbolem nové éry pohledu
na détské afazie, jejimz predmétem zajmu
prestaly byt rozdily mezi afiziemi dospé-
lého a détského veku, ale naopak jejich
vyznamné podobnosti a specifika (Chilosi
et al., 2008).

Autofi shrnuli dostupnou literaturu,
kterou porovnali s vysledky vlastniho vy-
zkumu zahrnujiciho 65 déti s unilaterdlni
mozkovou 1ézi vzniklou mezi druhym
a ¢trnactym rokem véku. Do této studie
bylo zahrnuto celkem 34 subjektd s 1ézi
lokalizovanou v levé hemisféie (z toho
25 vykazovalo v inicidlni fazi afatické
symptomy) a 31 subjektt s 1ézi pravé
hemisféry, ze kterych pouze 4 subjekty
vykazovaly znamky afazie (dva z nich
s preferenci levé ruky). Po ctyfech letech
od vzniku NKS byly symptomy patrné jen



u déti, u kterych afazie vznikla po osmém
roce véku. U vech déti se ziskanou afdzii
pred osmym rokem véku doslo k upravé
obtizi, ac¢koli se doba nutnd pro obnovu
jazykovych funkei lidila (Woods, Teuber,
1978). Z vyzkumu tedy vyplyvalo, ze hlav-
nim faktorem preduréujicim nasledny
jazykovy vyvoj byl vék v dobé vzniku afd-
zie. Ten byl spojovan s kritickym vékovym
obdobim, omezenym ¢asovym ramcem,
v némz dosahovala plasticita vyvijejictho
se mozku svého maxima. Rada vyzkumd,
které ve své praci zminoval Chilosi s kolek-
tivem (2008), ale pozdéji popisovala pri-
pady déti, u kterych doslo k upravé afazie
vzniklé i po desatém roce véku.

Teuber a Woods (1978) ve své praci déle
vyvratili tradiéni tezi tykajici se castého
vyskytu détské afazie pti poskozeni pravé
hemisféry. Dle téchto autorii byly do pred-
chozich studii casto zahrnovany déti,
jejichz afézie vznikla v diisledku bakterial-
nich infekci a traumat, které zptsobovaly
toho ¢asu nerozpoznané bilaterdlni posko-
zeni hemisfér.

Jakykoli druh neuropatologie schopny
strukturdlnich zmén v mozku zaroven
dokaze zpisobit naruseni komunikac-
ni schopnosti, at uz se jednd o naru$eni
ve smyslu artikulace feci ¢i naruseni v ob-
lasti fatickych funkci. Jsou to lokalizace
a rozsah mozkové léze, které Casto urcuji
povahu komunikacnich obtizi. V détském
véku patfi mezi nejcastéjsi priciny vzniku
DA traumatické poskozeni mozku, ce-
rebrovaskularni onemocnéni, mozkové
tumory a infekce (zejména v dusledku her-
pes simplex encephalitis), dale se mohou
vyskytovat napf. ve spojitosti s konvulziv-
nimi epileptickymi zachvaty (Murdoch,
2011).

Pohled na pri¢iny vzniku afazie se
od 40. let 20. stoleti vyrazné zménil.
Do té doby vznikaly détské afazie zejmé-
na na podkladé vaskularni etiologie, coz
bylo déno do té doby nedostupnou lé¢bou
antibiotiky a nedostate¢nou hydrataci or-
ganismu, coZ zvy$ovalo riziko encefalopa-
tickych komplikaci u systémovych infekci
a poruch elektrolytt, v disledku ¢ehoz
dochézelo k vy$§imu vyskytu tromboz
(Van Hout, 1997; Woods, Teuber, 1978).

Aktualné je za hlavniho ptvodce vzni-
ku détské afdzie poklddano jiz zminéné
traumatické poskozeni mozku, v inicial-
nich fazich c¢asto provdzené mutismem.
Jako je tomu i u dospélych, symptomy
afazie jsou mirné a prognéza je Casto pii-
zniva. Vyznamnéjsi roli nez vék a ptivod

vzniku traumatu md jeho rozsah a za-
vaznost (Van Dongen et al. in Van Hout,
1997). Murdoch (2011) uvédi, Ze mozkova
traumata lze délit do dvou zékladnich sku-
pin, a to na oteviend a uzaviend poranéni
hlavy. Obecné se uvadi, ze u druhé skupi-
ny je poskozeni difuznéj$i nez u skupiny
prvni, pfesto je u déti ¢asto zmifovana
napadna rychlost celkové dpravy obtizi.
Navzdory tomu existuji studie popisujici
pretrvavajici jazykové potize a pridruzené
kognitivni deficity, dile také obtize v aka-
demickych dovednostech (Gaidolfi et al.,
Jordan et al., Satz et al. inMurdoch, 2011).

Mezi dal$i pri¢iny vzniku afazie patfi
cévni mozkové prihody (CMP), které
mohou byt zptsobeny okluzi mozkové
tepny (ischemicka CMP) nebo jeji ruptu-
rou (hemoragickd CMP). Ackoli se cévni
ptihody vyskytuji u déti méné casto nez
u dospélych, objevuji se mnohem castéji,
nez se pivodné myslelo, a jsou vyznamnou
pfi¢inou morbidity a mortality v détské
populaci. Détské afézie se ddle mohou pro-
jevit v dasledku tumort, infekci ¢i ve spo-
jitosti s epilepsii. Ziskana afazie s epilepsii,
Landau-Kleffner syndrom, se objevuje
nejcastéji mezi dvéma a tfinacti lety véku
u ditéte s jazykovymi deficity manifestu-
jicimi se zhruba mezi tfetim a sedmym
rokem véku. Dvakrat castéji jsou timto
syndromem zatiZeni chlapci nez dévcata
(Murdoch, 2011). Rozvoj symptomd na-
rusené komunikac¢ni schopnosti u tohoto
syndromu muze trvat od nékolika hodin
po nékolik mésici, projevuje se narusenim
porozuméni fe¢i, mohou se vyskytnout
i deficity v oblasti exprese a mutismus.
Etiologie je ¢asto neznamd. Obraz syndro-
mu je velmi rznorody, u vétsiny jedinct
ale zpravidla pretrvéavaji chronické central-
ni poruchy sluchu (Love, Webb, 2009).

Obecné se uvadi, ze se v obraze DA casto
vyskytuji obtiZe stran exprese — zjednodu-
$end syntax, telegraficky styl feci, typicky
nonfluentni projev. V priibéhu let se nic-
méné vedla mezi odborniky diskuse, zda
je u déti s DA narudena i oblast percepce
a zda se u nich mohou vyskytovat i dalsi
symptomy typické pro fluentni typy afézie.
Murdoch (2011) ve své knize shrnuje vy-
sledky novodobych vyzkumi, ze kterych
vyplyva, Ze i prestoze je vétSina pripadi
afazii détského véku charakteristicka non-
fluentnim projevem, lze se u nich setkat se
véemi typy afdzii popisovanych u dospé-
lych, v¢etné téch fluentnich. Klinicky obraz
détské afazie jiz neni povazovan za tak ho-
mogenni, jak se dfive predpokladalo.

V klinickém obraze DA se mohou ob-
jevit deficity v oblasti porozuméni, a to
i u afazii, které vznikly ve velmi brzkém
véku. U téchto se casto jedna o velmi
diskrétni obtize (Murdoch, 2011). Aram
(1998) shrnuje, ze vysledky vyzkumu na-
znacuji Castéjs$i vyskyt naruseného poro-
zuméni na urovni vét u 1ézi levé hemisféry.
Jestlize se projevi u lézi pravé hemisféry,
byva slabsi vykon pti¢itdn naruseni v pro-
storovych vztazich a/nebo vznika v dtsled-
ku rozsahlého poskozeni mozku. Vyjma
akutni faze byva u vétsiny jedinca deficit
porozumeéni na drovni vét mirny. Aram
déle shrnuje, ze porozuméni na drovni
slov byva alespon v lehké formé zazname-
nano u vétsiny pacientti s détskou afazii,
a zdd se, Ze vyraznéjsi obtiZe se projevuji
v disledku poskozeni pravé hemisféry.
U 1ézi levé hemisféry se castéji objevuje
snizend produkce fe¢i doprovazend zjed-
nodusenou syntaxi. NaruSeni v oblasti
syntaxe muZe pretrvavat i roky po vzniku
DA. Deficity v pojmenovani, obtize ve vy-
bavnosti slov spojené s parafaziemi, laten-
ce a chuda slovni zasoba jsou symptomy
projevujici se zejména u 1ézi levé hemisfé-
ry, a to nejen v akutni fazi. Parafézie jsou
povazovany za symptom, ktery je typicky
pro akutni fazi fluentnich i nonfluentnich
afazii. Jejich pretrvavani v klinickém ob-
raze je spojovano s tézkymi kognitivnimi
deficity v dasledku difuzniho poskozeni
mozku. V oblasti ¢teni se u détskych afazii
Casto projevuji obtize v oblasti fonologické
analyzy a porozumeéni ¢tenému. Zda se, ze
deficity v lexii patfi mezi nejcastéj$i poti-
Ze u déti se ziskanou 1ézi levé hemisféry,
u kterych jsou ¢asté a pretrvavajici i obtize
v oblasti grafie (Aram, 1998).

Klinicky obraz détskych afazii mtize byt
velmi rozmanity a pro klinika je casto
obtizné urcit, které oblasti jazyka a feci
byly v disledku léze naru$eny ¢i ztraceny
a které se naopak ve vyvoji dosud neobje-
vily, poptipadé objevily, ale v pozménéné
formé (Aram, 1998). Pti diagnostice lze
narazit na nedostatek az absenci diagnos-
tickych materialt vhodnych k uziti. Casto
tak dochazi k rtiznym adaptacim materidlti
pro dospélé mapujicich jak oblast produk-
ce, tak porozuméni fe¢i. Van Hout (1997)
zminuje, Ze testové baterie casto nejsou
dostatecné citlivé na to, aby bylo mozné
ménici se projevy détské afazie detekovat
¢i spravné vyhodnotit jeji nasledky.

Détska afazie je velmi komplikovanym
fenoménem pojicim se s celou fadou do-
sud nezodpovézenych otdzek, na které se



nejen aktualni vyzkumy snazi najit odpo-
védi. Odbornici v oblasti vyzkumu narazeji
na fadu vyznamnych metodologickych
problémt. V literatufe je zminovano pét
hlavnich proménnych, které je napri¢
studiemi obtizné porovnavat. Jednad se
v prvni fadé o presny vék, ve kterém k po-
stizeni doslo, dile pak o etiologii a rozsah
nervového postizeni, dobu, po kterou byl
jedinec/skupina sledovan, a v neposledni
fadé o nejednotnost uzité metodologie vy-
zkumu (Aram, 1998).

Uprava obtizi a celkovd prognéza détské
afazie zavisi na mnoha faktorech. Uvadi
se, Ze k nejvyraznéj$imu zotaveni do-
chézi u lézi raného véku (Love, Webb,
2009). Pokud jsou porovnavany dusledky
mozkovych 1ézi v dospélé a détské popu-
laci, pak se u déti dopady na komunikac-
ni schopnost jevi mirnéjsi. To je z velké
¢asti prisuzovano schopnosti reorganizace
jazykovych funkci, plasticité vyvijejictho
se mozku, kterd byla v poslednich letech
ve vztahu k jazykovému vyvoji intenzivné
zkoumadna (Chilosi et al., 2008; Murdoch,
2011).

Chilosi spolecné s kolektivem vyzkum-
nikd (2008) shrnuli poznatky tykajici se
moznosti obnovy postizenych funkci,
dle kterych se na procesu podileji kom-
penza¢ni mechanismy, které se v akutni
a chronické fazi lisi. Béhem prvnich tydna
po vniku léze dochazi ke zvraceni procesu
diaschizy. V chronické fazi se spekuluje
o existenci dvou hypotéz. Muze se jednat
o proces intrahemisferdlni reorganizace,
kdy dochazi k prevzeti jazykovych funkci
okolnimi oblastmi v rdmci dané hemisféry,
nebo o interhemisferalni reorganizaci, kte-
ra spociva v transferu jazykovych funkeci

do odpovidajicich oblasti druhé hemisféry.
U détskych afazii hraje v procesu reorga-
nizace vyznamnou roli vék, ve kterém tato
NKS vznikla. Casné poskozeni mozku
zpravidla vyusti v interhemisferalni re-
organizaci, tedy pfesun jazykové dominan-
ce do nedominantni hemisféry, coz oviem
neznamend, ze by k takovému transferu
nemohlo dojit i v pozdéjsich, prepuber-
talnich letech. Léze vzniklé v pozdéjsim
véku jsou ale Castéji spojovany s reorgani-
zaci jazykovych funkei v rdmci poskozené
hemisféry. Bylo zjisténo, ze aktivace pravé
hemisféry je castéjsi u subjektd, u kterych
méné do procesu reorganizace pravdépo-
dobné vstupuji kromé véku v dobé vzniku
i dalsi faktory. Interhemisferalni reorgani-
zace je napriklad spojovana s fokalni 1ézi
kiry levého frontalniho laloku v ¢asnych
fazich vyvoje nebo s rozsahlou levohemis-
feralni 1ézi. Zda se, ze vék v dobé vzniku
léze neni izolované spolehlivym ukaza-
telem nasledujiciho jazykového vyvoje,
do procesu upravy obtizi vstupuji i dalsi
faktory, ¢asto se jedna o vzajemné piisobe-
ni véku, lokalizace a rozsahu léze (Chilosi
et al., 2008; Murdoch, 2011). V literatufe
1ze dohledat i zminky o mozném vlivu gen-
deru. Nékteré studie naznacuji, Ze na rozdil
od divek se u chlapct interhemisferdlni
reorganizace miiZe objevovat az do obdobi
puberty (Strauss et al. in Rapin, 1995).

Satz a Bullard-Bates (in Murdoch,
2011) shrnuli poznatky dostupné literatury
tykajici se prognézy DA a dosli k zavéru, ze
i presto, ze u vétsiny déti dochazi k vyraz-
né upravé obtizi, neni tomu tak ve vSech
pfipadech. Pomérné velké mnozstvi (25 az
50 %) déti s afazii vykazuje i rok po vzni-
ku léze afatické symptomy. Z vyzkumi
navic vyplyva, ze i v ptipadech, kdy doslo

k tpravé jazykovych funkei, ¢asto v klinic-
kém obraze pretrvavaly vyrazné kognitivni
deficity a obtize souvisejici s akademic-
kymi dovednostmi, coz se dale odrazelo
ve $kolni uspé$nosti (Chadwick, Hécaen,
Martins, Satz et al. in Murdoch, 2011).

Ackoli je tedy u unilateralnich 1ézi
vzniklych v raném véku prognéza pova-
Zovana za velmi pfiznivou, nelze vidy oce-
kavat celkové zotaveni, a prestoze se jazy-
kové funkce mohou jevit véku primétené,
v klinickém obraze mozno ocekavat vyskyt
obtizi ve ¢teni, psani a pocitani. Pokud pak
porovnavame jazykové schopnosti ditéte,
které v minulosti mélo poruchu fatickych
funkci, s ditétem stejného véku s intaktnim
jazykovym vyvojem, jen vzacné dosahuji
stejnych vysledktt (Wood in Love, Webb,
2009).

Navzdory tomu, Ze je celkovy obraz
a uprava obtizi DA velmi individudlni,
u afazii vzniklych na podkladé vaskularni
a traumatické etiologie v porovndni s témi,
které vznikly v duasledku infekci, tumo-
r a jinych progresivnich onemocnéni
(Loonen et al. in Chilosi et al., 2008).

Cilem tohoto ¢lanku bylo shrnuti dostup-
nych informaci vztahujicich se k tématu
détskych afazii. Vzhledem k vyznamné
heterogenité DA a limitm stran vyzkumi
zUstava mnoho oblasti souvisejicich s touto
naru$enou komunikaéni schopnosti neob-
jasnénych. Z uvedeného vyvstavd nutnost
vzniku dal$ich systematickych piipado-
vych studii v kombinaci s longitudinalnimi
vyzkumy porovnavajicimi nasledny vyvoj
déti stizenych afazii s vyvojem déti z vhod-
né zvolenych kontrolnich skupin s intakt-
nim jazykovym vyvojem.
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Pouzité zkratky

ACA - acquired childhood aphasia

CMP - cévni mozkova ptihoda

DA - détska afazie

NKS - naru$end komunika¢ni schopnost

UZIS CR - ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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