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EDITORIAL

EDITORIAL
EDITORIAL

Mili prdtelé,

vitejte na strankach jiz tfindctého vydani nasSeho/vaseho ca-
sopisu. Fotografie k editorialu davé tusit, co je hlavnim téma-
tem tohoto ¢isla. Nejen proto, Ze hrasek je a navzdy bude spjat
s Johannem Gregorem Mendelem a pocatky genetiky, ale také
proto, ze kazdy hrachovy lusk v sobé skryva tajemstvi nového Zi-
vota, a ackoliv jeho tvar a velikost napovida, jaké budou hrasky
uvnitf, teprve jeho otevienim se nam vyjevi prava podoba jednot-
livych hrachovych zrnek. Podobné je to s détmi, které se rodi na
svét. Prenatalni screening, genetickd vysetfeni a pribéh téhoten-
stvi ndm poodhaluji, jakou podobu bude mit v nékterych rysech
narozené détatko, avSak teprve jeho prichodem na svét ziskame
jistotu. Za par let zfejmé budeme védét vice o tom, jaké jsou déti,
jesté pred tim, nez ptijdou na svét (ponechme nyni stranou etic-
kou otazku, zda to mame chtit védét).

Tak ¢i onak, vidy na svét prichdzely a pfichazet budou déti,
které nemaji vyhodny start do Zivota. Jsou to napiiklad déti s vro-
zenymi vadami, pficemz zvlastni pozornost si zaslouzi ty déti,
jejichz vrozené vady jsou v oblasti obliceje. Nejen proto, Ze my
lidé budeme zfejmé vidy - pfinejmens$im intuitivné — svét a lidi
v ném posuzovat podle toho, zda se nam libi, ale také proto, ze
orofacidlni morfologické zmény zhusta predstavuji vyzvu v ob-
lasti pfijmu potravy a vyvoje fe¢i. Déti a jejich rodi¢e museji tedy
¢asto bojovat s fe¢ovymi potizemi a problémy s pfijmem potravy,
které je mohou jesté vice vyclenovat ze spole¢nosti, v niz maji
kvuli svym odli$nostem uZ tak nelehké postaveni.

Ké7 prinesou ¢lanky tohoto vydani Casopisu, které jsou vé-
nované problematice vrozenych vad orofacidlnitho komplexu,
0 néco vice porozuméni, vciténi a tim i odborné a lidské pomoci
tém, ktefi to potfebuji. Tématu vrozenych orofacidlnich vad se
budeme vénovat rovnéz v nasledujicich epizodich podcastu Reci
o feli, které jsou publikovany kazdy mésic na YouTube, Apple
Podcasts a Google Podcasts.

Prosincové ¢islo LKL bude zaméfeno na problematiku psy-
chiatrickych onemocnéni v klinické logopedické praxi. Jiz ted se
tésime na vase rukopisy, které mizete vkladat do online redake-
niho systému na nasich strankach do 14. zari 2023.

Pfejeme vam prijemnou Cetbu, poslech podcasttl, proslunéné
1éto a barevny podzim.

Za redakci LKL
Zuzana Lebedovd

Preklad editorialu do angli¢tiny: Véclav Pinkava

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE 1/2023 3

Dear friends,

Welcome to no less than the thirteenth issue of (y)our magazine.
The photo alongside the editorial gives a clue to this issue’s main
topic. Not just because peas are, and forever will be, associated
with Johann Gregor Mendel and the foundation of genetics,
but also because each pea-pod encapsulates hidden new life,
and although its shape and size hints at the peas inside, only
once popped open will the true form of the individual peas be
revealed; Much the way that children are born into the world.
Prenatal screening, genetic testing and the course of pregnancy
reveal what form the baby will take in some respects, but only
when it comes into the world will we be sure. A few years from
now we will most likely get even more insights about children as
yet unborn (let’s leave aside the ethical question of whether we
should want to know). One way or another, children who do
not have a good start in life always have, and always will come
into the world. These include children with birth defects; those
with flaws in the facial area deserve our special attention. Not
only because people will probably never cease to judge the world
and the people in it by appearances - at least on first impulse -
but also because oro-facial morphological anomalies often pose
a challenge to feeding and speech development. In addition
to having troubles fitting into our world with such an oddity,
children and parents often have to contend with speech and food
intake difficulties that redouble being the odd-one-out.

Here’s hoping that the articles in this journal issue, devoted to
congenital defects of the oro-facial complex, bring a little more
understanding, empathy and thus professional and interpersonal
help to those who need it. The topic of congenital oro-facial
defects will also be addressed in the following episodes of the
Redi o fedi podcasts, which are published monthly on YouTube,
Apple Podcasts and Google Podcasts.

The December issue of LKL will focus on the issue of
psychiatric considerations in clinical speech therapy. We are
already looking forward to your manuscripts, which you can
upload to the online editorial system on our website up until
September 14, 2023.

We wish you time well spent reading, listening to podcasts,
a sunny summer and a colourful autumn.

On behalf of the whole LKL editorial team,
Zuzana Lebedovd
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KABUKI SYNDROM - HAZUISTIKA: NAVRH
DVOJSTUPNOVED DIAGNOSTICKEHO POSTUPU

U VERBALNICH DETI S KOMBINOVANYM

TELESNYM A MENTALNIM POSTIZENI

KABUKI SYNDROME - A GASE REPORT: DRAFT OF A TWO-STAGE
DIAGNOSTIC PROGEDURE FOR VERBAL GHILDREN WITH
COMBINED PHYSICAL AND MENTAL DISABILITIES

Barbora Cervenkov4! 2
Michaela Sedlackova?

Barbora Cervenkovd

Michaela Sedlackova

Abstrakt

V kazuistice je predstavena divka ve véku
10,5 let, u které byl diagnostikovan Kabuki
syndrom. Dédi¢nost u tohoto syndromu
je autozomalné dominantni. Mezi hlavni
klinické znaky patfi stigmatizace obliceje,
malformace a vrozené vady organi, maly
vzrist a dysfagie. Mezi fenotypické zna-
ky patfi oslabeni jazykovych dovednosti
a usuzovani. Vétsina déti s touto diagndzou
ma mentalni postizeni. Cilem této kazu-
istiky je prestavit dvoustupnovy diagnos-
ticky postup vyuzitelny u osob se symp-
tomatickymi poruchami fe¢i na podkladé
kombinovaného mentdlniho a télesného
postizeni tak, aby bylo mozno nasledny te-
rapeuticky postup cilené zamérit. Nejprve
byla pomoci nastroji z MKF (Mezindrodni
Kklasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi) orienta¢né hodnocena mira ak-
tivity a participace v zdkladnich oblastech
psychomotorického vyvoje (hruba motori-
ka, jemnd motorika, fe¢). Ziskané vysledky
byly korelovany s vysledky pii pfijmu po-
travy, my$leni a hte, aby bylo mozné ur¢it,
zda vyvoj je/neni rovnomérny. Nasledné
byl predstaven postup pro podrobnéjsi
rozbor komunikace divky dle jazykovych
rovin. Cast terapeutickd obsahuje popis
konkrétniho terapeutického postupu.

Abstract

The case report presents a girl aged
10.5 years who was diagnosed with Kabuki
syndrome. The inheritance of this syn-
drome is autosomal-dominant. The main
clinical features include facial stigmata,
malformations and congenital organ mal-
formations, short stature and dysphagia.
Phenotypic features include impaired
language skills and reasoning. Most chil-
dren with this diagnosis have intellectual
disability. The aim of this case report is to
present a two-stage diagnostic procedure,
applicable to individuals with symptomatic
speech impairment based on combined
intellectual and physical disabilities, so
that the subsequent therapeutic approach
can be targeted. Firstly, the level of activity
and participation in the basic areas of psy-
chomotor development (gross motor, fine
motor, speech) was assessed, using tools
from the ICF (International Classification
of Functional Abilities, Disability and
Health). The results obtained were corre-
lated with those for eating, thinking and
play, to determine whether or not devel-
opment was uniform. Subsequently, the
procedure for a more detailed analysis of
communication skills was presented. The
therapeutic section includes a description
of the specific therapeutic procedure.
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Uvedeni do problematiky
Kabuki syndrom (dale KS) je vrozené, ge-
neticky podminéné onemocnéni, které bylo
poprvé popsano v roce 1981 v Japonsku.
Nazev byl inspirovan licenim herct tra-
di¢niho divadla Kabuki, protoze vzhled
obliceje osob s timto syndromem pripo-
mind tradi¢ni styl japonského divadelniho
liceni. Dtive byl tento syndrom znam také
pod nazvem Kabuki make-up syndrom
nebo Niikawa-Kuroki syndrome (Adam
a Hudgins, 2005). Incidence je odhadova-
na na 1 : 32 000-86 000 zivé rozenych déti
(Orphanet, 2020).

V 70% pripadt vznika KS de novo
mutaci (Murakami et al, 2020). Tento
syndrom je zplsoben u vétdiny osob
s KS mutacemi v genu KMT2D (ob-
last 12q13.12), raritné také mutacemi
v genu KDM6A (oblast xp11.2). Dédi¢nost
u téchto mutaci je autozomalné dominant-
ni (Murakami et al., 2020). Diferencidlni
diagnéza zahrnuje syndromy CHARGE,
3MC, Hardikartv syndrom, poruchy aso-
ciované s genem KAT6B a dalsi genetické
poruchy zahrnujici regulaci chromatinu
(Orphanet, 2020).

Mezi hlavni klinické znaky patfi faci-
alni dysmorfismus (everze lateralni casti
dolniho vi¢ka, klenuté obo¢i s minimdlné
vyjadfenou postranni tfetinou, hluboko
zanofeny kofen nosu, $iroky nos, promi-
nujici usi), abnormity skleletu (brachyme-
zofalangie, vady patefe a brachydaktylie
a klinodaktylie mali¢ku), malformace
a vrozené vady organt (ledviny, srdce aj.),
maly vzrist (v 30 % pod -2SD) a vyvojové
opozdéni / mentalni postizeni (Adam
a Hudgins, 2005).

Mezi typické fenotypické znaky defi-
nujici kognitivni funkce osob s KS patii
oslabeni jazykovych dovednosti, vizuokon-
struk¢nich dovednosti, orientace v prosto-
ru a sniZena rychlost zpracovani informaci
a uroven usuzovani. Az 90% osob s KS
ma lehké ¢i stfedné tézké mentalni posti-
zeni. Ostatni relevantni oblasti jako napt.
exekutivni funkce ¢i socidlné pragmatické
dovednosti osob s KS nebyly dosud zkou-
many (van Dongen et al., 2019).

Kazuistika

Anamnestické tudaje

OA: prvni dité ze 4. gravidity po IVF (dva-
krat spontanni abortus, 1x mimodélozni
téhotenstvi), prematuritas, porod v 33. t. g.,
porod SC, Apgar score 1-8-9 (tézka asfy-
xie, CAS 3, tézkd metabolickd aciddza).
V prvnim roce Zivota opakované hospita-
lizovana (resekce stfeva, vyvedeni stomie,
multiorganové selhdni, katetrova sepse),
pro zavazné projevy GERD absolvovala
fundoplikaci a zaloZeni perkutdnni endo-
skopické gastrostomie - PEG.

NO: dispenzarizovana na neurologii
(hypotonicky syndrom, epilepsie), geneti-
ce (potvrzen Kabuki syndrom, mutace de
novo), kardiologii (DAP bez nutnosti rezi-
movych opatfeni), ortopedii (oboustranna
luxace ky¢li, st. p. operaci ky¢li), nefrologii
(hydronefrosa IILst. vlevo), o¢nim (stra-
bismus, horizontalni nystagmus, korekce
brylemi), gastroenterologii (st.p. NEC,
fundoplikaci, PEG in situ), psychologii
(stfedné tézké mentalni postizeni).

SA: divka navstévuje specialni skolu,
dochazi do 4. tfidy. Vzdélavana je dle IVP.
M4 pét spoluzakd, ve tfidé pusobi asistent
pedagoga.

PMV: byl znatné opoidény vlivem
kombinace faktort prenatalnich (KS), pe-
rinatalnich (téZkd perinatdlni asfyxie, me-
tabolickd aciddza) a postnatalnich (Casté
hospitalizace, operace). Nezavislého sedu
schopna ve dvou letech véku, stoj s oporou
od 2,5 roku véku, lezeni schopna ve tfech
letech véku a samostatna chtize od 8,5 let
véku. Pleny pres den do deseti let, v noci
plenovéna dosud.

Vyvoj fe¢i: Do péti let nonverbdlni
komunikace, pouze Zvatldni. Postupné se
zacala objevovat jednotliva slova a komu-
nika¢ni schopnosti se zacaly pomalym
tempem rozvijet.

Vyvoj ptijmu potravy: Od 10. mésice
byla divka plné krmena do PEGu. V $esti
letech zacala projevovat zdjem o piijem per
os v predskolnim zafizeni. Pfijimala potra-
vu kasovité konzistence.

Od osmého roku zacalo dochdzet k vét-
$inovému pifjmu potravy per os (mékké
kousky potravy nakrdjené na kostky).
Okolo devatého roku zacala zpracovavat
pevné mékéi kousky (jablko, okurka), ale
tuto konzistenci potravy nepreferuje. Je
schopna zpracovat tvrdou stravu krajenou
na malé kousky (maso, mrkev) od deviti
apul let.
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Logopedické vysetreni

Aktualni vék divky je 10,5 roku.
Logopedické vysetfeni bylo rozdéleno
do dvou fazi. Prvni faze byla zaméfena
na hodnoceni zakladnich oblasti ovliviiu-
jicich psychomotoricky vyvoj. Vyuzity byly
mezindrodné znamé orienta¢ni $kily pro
hodnoceni hrubé motoriky, jemné moto-
riky a komunikace. Hodnocena byla také
vyvojovd uroven prijmu potravy, mysleni
ahry.

Pfi vlastnim hodnoceni logopedem
byl nejprve vyuzit klasifika¢ni systém
hodnoceni hrubé motoriky Gross Motor
Function Classification System (GMFCS)
(Palisano et al., 1997), jemné motoriky
Manual Ability Classification System
(MACS) (Arner et al., 2008) a komunikace
Communication Function Classification
System (CFCS) (Hidecker et al., 2011) pro
hodnoceni urovné aktivity a participace
popsany Svétovou zdravotnickou organi-
zaci (WHQO) v rdmci Mezindrodni klasi-
fikace funkce, disability a zdravi. Jedna se
o jednoduché pétibodové $kaly urcené pro
hodnoceni vykont déti s détskou mozko-
vou obrnou. Skély lze viak s dspéchem
vyuzit i u déti s neurologickym postizenim
a patologickou distribuci tonu, jejichz
psychomotoricky vyvoj se vyraznym zpt-
sobem opozduje.

Hruba motorika: je dle skaily GMFCS
hodnocena ve stupni III. Schopna chuze
o §irsi bazi, ale jen na kratkou vzdalenost
(do deseti metri). Pro pfesuny na delsi
vzdalenost vyuziva mechanicky vozik.

Jemna motorika: je dle skialy MACS
hodnocena ve stupni III. Manipulace
s predméty je obtizna, potfebuje pomoc
s pripravou ¢innosti nebo ptizptsobeni
¢innosti, manipulace vyzaduje del$i Cas.
Uroveri sebeobsluhy je aktudlné na Grovni
2,5 let. Poméha s oblékanim, svlékne se sa-
mostatné, pije z hrnicku, pfi pfijmu pevné
stravy vyuziva vidlicku i 1Zici, ne vzdy cisté.
Pfi manipulaci s pfedméty neni opozice
palce, nizkovy uchop. Stale nevyhranéna
lateralita, ale pfevazné manipuluje s pred-
méty pravou horni konéetinou.

Uroveii grafomotoriky odpovida typic-
ky se vyvijejicimu ditéti ve véku 2-2,5 roku
(Vagnerova, 2017). Vyuzivd ¢mdrani (slov-
né pojmenuje, co pomoci ¢marani nakres-
lila), horizontalni a vertikdlni smér cary
napodobi nepfesné, snazi se napodobit
kiizek (dvé cary spoji pod uhlem 20°),
kruh nespoji.

Komunikace: je dle skaly CFCS hodno-
cena ve stupni ITII. Maminka divce rozumi
zcela, ostatni ¢lenové rodiny z 80 % a ko-
munikace je efektivni. Tempo komunikace


https://cerebralpalsy.org.au/our-research/about-cerebral-palsy/what-is-cerebral-palsy/severity-of-cerebral-palsy/communication-function-classification-system-cfcs/
https://cerebralpalsy.org.au/our-research/about-cerebral-palsy/what-is-cerebral-palsy/severity-of-cerebral-palsy/communication-function-classification-system-cfcs/
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je pomalé, divce dlouho trvd, nez odpovi.
Pokud komunikuji o v§ednich a kazdoden-
nich zalezitostech (rutinich), je komuni-

Pfijem potravy: sani kasovité stravy ze
1zicky: pfi snimani potravy ze lzi¢ky neni
aktivni horni ret ani tvafe, neni aktivovana
dostate¢na retrakce jazyka (tento pohy-
bovy vzor odpovida 5.-6. mésici typicky
se vyvijejictho ditéte); aktudlni uroven
odkousavani a Zvykani: odkousnout
dokdze jen zcela mékkou stravu, stravu
tuzsi konzistence odtrhavd, pevnou stravu
konzistence kase s kousky (odpovidajici
svoji konzistenci skleni¢kdm pro 12. mésic
véku) zpracovava nestereotypné verti-
kalnim pohybovym vzorem. Diagonalné
rota¢ni pohybovy vzor pti Zvykani potra-
vy si zatim neosvojila, naopak, pokud je
neefektivné fazicky kousaci reflex. Sousto
nedokdze presouvat ze strany na stranu
v ustech, rozmélnuje ho tlakem jazyka
o patro a nedostate¢né zpracované pred-
¢asné polyka (pohybovy vzor, ktery vyu-
2iva pti zpracovani pevné stravy, odpovida
7. mésici véku typicky se vyvijejiciho dité-
te, nicméné nékteré komponenty pohybu
jsou u divky patologické).

Aktualni uroven intelektu: pfi tomto
hodnoceni vychazime z udaji dostupnych
z dokumentace. Psychologem byla vyset-
fena testem SON-R (Tellegen et al., 2008)
a IDS (Grob et al,, 2013). Dle jeho hodno-
ceni je referen¢ni vék u subtesti z percep¢-
ni $kaly < 2,4 roku a u subtesti hodnoticich
uroven usuzovani na urovni 3-3,5 roku.
Vyvoj kognitivni slozky je hodnocen jako
nerovnomérny. Diagnostikovano  bylo
stfedné tézké mentalni postiZeni.

Hra: symbolicka, predstira cinnost
bez konkrétniho predmétu a nahrazuje
konkrétni predmét pri hre jinym (odpo-
vida 2,5 letim véku typicky se vyvijejiciho
ditéte).

Zaveér prvni diagnostické trovné

Nejmarkantnéji se opozdéni ve vyvoji pro-
jevuje v motorice, a to obzvlasté pri piijmu
potravy (vykony na drovni 6.-8. mésice
véku), v lokomoci motoriky (vyvoj odpo-
vida patologickému IV. trimenonu). Mezi
relativné silngji stranky lze zatadit schop-
nost komunikace a schopnost usuzovani.
Vykony divky v oblasti komunikace, mys-
leni a hry odpovidaji vykonum ditéte vy-
vijejiciho se typicky ve véku 2,5-3,5 roku,
jsou tedy v porovnani s vykony v oblasti
motorické vyrazné vyspélejsi. Vsechny
¢innosti divky jsou ovlivnény psycho-
motorickym neklidem projevujicim se

manyrovanim (tfepanim hornimi konceti-
nami pred télem).

Jednd se tedy o divku s téZce opozdé-
nym a soucasné nerovnomérnym psycho-
motorickym vyvojem, jez byl ovlivnén
faktory prenatdlnimi (Kabuki syndrom)
a souasné také faktory perinatalnimi
(tézka asfyxie) a postnatalnimi (¢asté hos-
pitalizace, ¢etné operace s nutnosti celkové
anestezie v raném véku). Na vyrazném
opozdéni motorického vyvoje se dle nase-
ho néazoru mohly suspektné spolupodilet
prevazné faktory perinatdlni a postnatal-
ni (déti s KS a soucasné se SMP obvykle
milniku samostatné chiize dosahuji o fadu
let dfive nez v pripadé divky popisované
v této kazuistice).

Ve druhé fazi bylo logopedické vyset-
feni zaméfeno na podrobnéjsi hodnoceni
receptivni a expresivni slozky reci dle jed-
notlivych jazykovych rovin. Na podkladé
dolozenych vysledkd byl zpracovan krat-
kodoby a dlouhodoby terapeuticky plan.

Receptivni sloZka reci

Khodnoceni porozuméni byl vyuzit Token
test pro déti (Bolcekova a kol., 2015) a Test
porozuméni vétdém (Solnd & Cervenkova,
2022).

Token test: vysledek 8,5 bodu (vy-
kon pod 5. percentilem pro déti staré
36-42 mésictl). Hodnoceni tohoto testu
u divky je limitovano dostupnosti norma-
tivnich dat az od 3 let véku ditéte a sou-
¢asné také faktem, ze dany test nehodnoti
v prvnich testovych blocich porozuméni
gramatice, ale spiSe troven usuzovani a ka-
pacitu verbalné akustické paméti. Vykon
divky v testu nebyl primdrné ovlivnén
omezenym rozsahem verbalné akustické
paméti. To nasledné potvrdil vysledek
testovani fonologické smycky (zapamatuje
si stabilné 3 prvky). Vykon byl ovlivnén
predev$im nutnosti vyuzit v kratkém case
mnozstvi kognitivnich ukold (dkoly si
zapamatovat, vyhledat spravny tvar, mani-
pulovat). V polozkach prvniho bloku testu
(dotkni se kolec¢ka, dotkni se ¢erné zndm-
ky) divka nechybovala. V druhém bloku
splnila jen polovinu ukolu a treti blok
nezvladla zcela. Z tohoto divodu nelze
pro testovani porozumeéni u déti s mental-
nim postizenim vyuzit izolované jen tento
test, protoze vysledek v tomto testu mize
podhodnocovat celkovou troven jejich
porozumeéni.

Test porozuméni vétam (TEPO) s vy-
sledkem 34/60 bodd. Limitem vyuziti
tohoto testu pro danou divku je dostup-
nost normativnich dat jen do 8 let véku,
protoze divka md nyni 10,5 let. Presto
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muzZeme tento test pouZit i se star$Simi dét-
mi se symptomatickymi poruchami feci.
Postupujeme tak, Ze konkrétni vysledek
divky v testu budeme korelovat s vysled-
kem odpovidajicim typicky se vyvijejicimu
ditéti na padesitém percentilu. V tomto
ptipadé tedy porozuméni divky odpovida
porozuméni primeérného typicky se vyvi-
jejictho ditéte starého 4-4,2 roku.

Vysledek testovani porozuméni miize-
me tedy interpretovat tak, Ze porozuméni
u divky odpovida typicky se vyvijejicimu
Ctytletému ditéti. Musime v$ak brat v po-
taz, Ze psychomotorické tempo ditéte je
pomalé a je pro ni vlivem kognitivniho
oslabeni slozité kombinovat vice mental-
nich tkoli soucasné (viz vysledky v Token
Testu). Takze prestoze rozumi jako dité
kontextu miize podavat vykony jako dité
trileté ¢i mladsi.

Expresivni sloZka reci

Hodnoceni foneticko-fonologické
Jazykové roviny

V ramci hodnoceni této jazykové roviny
bylo vyuzito hodnoceni srozumitelnos-
ti feci, artikulace, fonologickych procesti
a hodnoceni oromotorickych schopnosti.

Hodnoceni srozumitelnosti feci ne-
zndmou osobou dle ,pravidla® Coplan
a Gleason (1988) je nyni 25 %, coz dle téch-
to autortt odpovidd srozumitelnosti feci
typicky se vyvijejiciho ditéte starého jeden
rok. Pravidlo (Coplan a Gleason, 1988) se
neopira o kvalitné podlozena psychomet-
rickd data, proto dany vysledek koreluje-
me s vysledky dolozenymi (Hustad et al,
2021). 25% srozumitelnost fe¢i odpovida
vysledku pod 5. percentilem déti starych
30-35 meésictl. Vysledek je tedy mozné
interpretovat tak, Zze srozumitelnost reci
divky odpovida srozumitelnosti typicky se
vyvijejiciho ditéte ve druhém roce Zivota.

Hodnoceni artikulace:

I. artikula¢ni okrsek — bilabidlni hlasky
jsou vyvozeny, bez diferencované znélosti.
Labiodentalni hlasky tvofi nekonsistentné.

II. artikula¢ni okrsek — hlaska L je vyvo-
zena, automatizovana ve spontannim pro-
jevu. Sykavky obou fad jsou stéle tvofeny
nekonstantné, vibranty vyvozeny nejsou.

III. artikula¢ni okrsek — palatalni hlasky
T, D, N nejsou vyvozeny.

IV. artikula¢ni okrsek - hlaska K neni
vyvozena, paralalie hldskou T, hlas-
ka CH nevyvozena, mogilalie. Hlaska
G vyvozena, ve spontdnnim projevu tvore-
na nekonstantné.
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Procento presné realizovanych vokali:
100 %.

Procento presné realizovanych konso-
nanti: 50 %.

Fonologické procesy (Buntova, 2021):
v fe¢i byly zaznamenany nékteré mladsi
fonologické procesy (delece koncového
konsonantu, zjednoduseni skupin konso-
nantdl, posun velar dopfedu, prevokalicka
znélost), ve vysoké mife byl zaznamenan
posun sykavek dopfedu a dale v minimalni
mife také nékteré patologické fonologické
procesy (glotalni nahrada a frikce zavéro-
vych hlasek).

Hodnoceni oromotorickych schop-
nosti (Johnson, 1999): Celist neni disocio-
vana od hlavy, téla, jazyka. Vyrazné oslabe-
ni Celisti rezultuje pri funkei (pii souvislé
feci i pti pfijmu potravy) do fixace Celisti
ve vysoké poloze, kterou typicky zaujimaji
déti s nizkou distribuci tonu. Tato fixovana
poloha celisti sekundarné omezuje mobi-
litu rtd a jazyka. Rty nejsou disociovany
od celisti, jazyk neni disociovan od celisti
a vyrazné je také omezen pohyb jazykem
do lateralizace. Pritomny je také bruxis-
mus, a to v pribéhu dne, ale i v noci.

Klinické testovani konzistence vypo-
védi (Dodd, 1995; Dodd & McCormack,
1995): 16 % chyb, chyby jsou konzistentni.

Test opakovani nesmyslnych slabik
(Syllabe repetition task - SRT, Shriberg
et al,, 2009): skére PCC (Percentage con-
sonant correct — prfesné formulovanych
konsonantt) bylo vysoké: 78%. Z skére
kompentence pocitané pro déti trileté se
rovna 0,73. Pokud bychom z skére pocitali
pro déti Ctyileté, rovnalo by se vysledku
0,06, a pro déti pétileté by se rovnalo 0,63.
Vysledek tedy mizeme hodnotit jako pru-
mérny vysledek déti étyfletych. Vysledky
divky kalkulované pro vék 3, 4, ale i 5 let
byly vidy vys$i, nez je cut-off skére pro
vyvojovou verbdlni dyspraxii.

Hodnoceni lexikalné-sémantické jazy-
kové roviny a morfologicko-syntaktické
roviny: pti hodnocenilexikalné-sémantické
i morfologicko-syntaktické jazykové roviny
byl vyuzit jak vysokostrukturovany pristup
(TEPRO, hodnoceni prodlouzené délky vy-
povédi), tak soucasné i nizkostrukturovany
ptistup (hodnoceni vyvoje komunikace dle
modelu Margaret Lahey). Také bylo vyuzito
hodnoceni nelingvistickych ~parametrt,
tedy kratkodobé verbalné akustické paméti
(fonologicka smycka).

Test produkce slovni zasoby (TEPRO)
s vysledkem: 60/100 bodi. Vysledek
60 bodt odpovida primérnému vysledku
ditéte starého 36-38 mésicti véku.

Prodlouzena délka vypovédi je nyni
2,25 slova, coz dle Miller a Chapman,
1981; Smolik a Malkova, 2011 odpovida
obsahové strance vypovédi déti starych
27-28 mésict.

Hodnoceni sémantické, morfologic-
ké a syntaktické roviny feci dle modelu
Margaret Lahey (Cervenkova, 2019): ze
stadia prvnich vét jsou produktivni vSech-
ny sémantické, gramatické i syntaktické
kategorie re¢i. Ze stadia dvouslovnych
vypovédi (18-24 mésicil) neni ze séman-
tickych kategorii plné osvojena kategorie
mnozstvi (domy, stromy, kulicky) a pro-
spéchovosti (ddm mamince, tatovi, kama-
radovi). Z gramatickych kategorii netvori
pridavna jména tvrda, prislovce, rozkazo-
vaci zptisob sloves.

Ze stadia holych vét a prvnich troj-
slovnych vypovédi (24-28 mésicil) neni
produktivni kategorie opakovani, prospé-
chovosti, mnoZstvi a specifikace. Z grama-
tickych kategorii nevyuziva modalni slove-
sa, vazbu slovesa s infinitivem, rozkazovaci
zpusob, dokonavy vid sloves. Padovy sys-
tém neni kompletivizovan.

Obsahova stranka fe¢i odpovida dvou-
letému typicky se vyvijejicimu ditéti, ze
stadia holych vét a prvnich trojslovnych
vypovédi se zacinaji objevovat nékteré
sémantické, morfologické a gramatické
kategorie.

Fonologicka smycka: stabilné zopakuje
az 3 prvky (vykon odpovida vykonu ditéte
vyvijejicimu se typicky ve véku tii let).

Pragmaticka jazykova rovina: divka
zada o predmeéty a cinnosti, zada o infor-
mace i o souhlas s ¢innosti a jednoduse
komentuje probihajici déje, stejné jako
jednoduse komentuje své zazitky. Neni
vak schopna sémanticky, gramaticky ¢i
fonematicky preformulovat svou vypovéd,
aby ji porozumél komunikaéni partner.
Komunikace je naru$ovdna neustalou
potfebou manyrovat rukama a tendenci
klast opakované stdle stejné otazky: ,Co
je za den?%; ,,Co bude k obidku?*; ,Co ted
budu délat?*.

Zaver druhé diagnostické urovné

Porozuméni se u divky pohybuje na Grovni
4-4,2 roky. Slovni zasoba odpovida trov-
ni 3 let. Po obsahové strance (sémantické,
morfologické a syntaktické kategorie) od-
povida rec¢ ditéte vykontm typicky se vy-
vijejicich déti starych 24-25 mésict véku.
Srozumitelnost souvislé rec¢i divky odpo-
vida srozumitelnosti fe¢i déti ve druhém
roce Zivota, nicméné na urovni izolova-
nych slov srozumitelnost feci divky neni
narusena takrka vibec. Shodné s vystupy
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z prvni diagnostické urovné mizeme kon-
statovat, ze fe¢ divky nejvice ovliviiuje mo-
torickd komponenta pohybu souvisejici
s patologickou distribuci tonu (fixovana
vysoka poloha Celisti pfi Feci), nikoliv v§ak
obtize v oblasti planovani a programova-
ni fe¢i typu vyvojové verbalni dyspraxie.
Nizkd droven srozumitelnosti souvislé
feci je tedy oblasti, jez nejvice ovliviiuje
efektivitu komunikace divky s neznamymi
partnery.

Jednd se tedy o téice opozdény
vyvoj rfeli, ktery je soucasné znacné
nerovnomerny.

Diagnosticky zdveér

Divka se zdkladni diagnézou Kabuki
syndrom se symptomatickou poruchou
fe¢i na podkladé kombinovaného téles-
ného a mentalntho postizeni. Dysfagie.
Dysartrie. Kognitivné-komunikac¢ni poru-
cha pfi mentalnim postiZeni.

Terapie
Navrh kratkodobého terapeutického planu:
> Celistni rehabilita¢ni program (masazni
kartacek Probe, kousaci blok ¢. 2);
> cviCeni na posileni retniho
uzavéru (cviceni s houbickou,
balzovym dfivkem);
> stimulace aktivni retrakce
jazyka (pistalka ¢. 1);
> facilitace diagonalné-rota¢niho
zpusobu zvykani;
) terapie stimulability zaméfena
na produkci hlasek B, V, CH, K;
> sémanticka kategorie mnozstvi,
prospéchovosti.
Névrh dlouhodobého terapeutického planu:
> proprioceptivni aktivity (tézkd prace)
pro snizeni potfeby manyrovani rukama;
> zvyS$eni srozumitelnosti feci;
> dosazeni produktivity u v§ech
chybéjicich kategorii (sémantickych,
gramatickych, syntaktickych) ze
stadia dvouslovnych vypovédi;
> tfidéni predméta dle jejich
zékladnich vlastnosti pro podporu
produkce pridavnych jmen.
Predpokladem  jakékoliv  terapeutické
prace s touto divkou je ovlivnéni potte-
by manyrovani rukama. V tomto ptipadé
vznikaji tyto opakujici se motorické ste-
reotypy z nedostatecného télesného pove-
domi sekundarné diky celkové hypotonii.
Snizit mnozstvi téchto rusivych motoric-
kych stereotypti mizeme diky zarazeni
proprioceptivnich aktivit typu ,,tézka pra-
ce“ (zapaseni, tahdni, tlaceni, pretahovani
se). Mizeme naptiklad ruce divky schovat
pod polstart, silné na néj zatla¢it a divku



HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

instruovat, 7e se musi snazit ruce zpod
polstare vytdhnout. Tyto aktivity je tfeba
zafazovat v pribéhu celého dne (nejlé-
pe po dobu 5 minut pred kazdou aktivi-
tou edukativniho typu), chceme-li zvysit
motoricky klid a schopnost soustfedéni.
Tyto aktivity museji byt velmi intenzivni,
chceme-li manyrovani eliminovat.

Dle vysledkti logopedické diagnosti-
ky je aktualné div¢inou nejslabsi oblas-
ti komunikace srozumitelnost jeji feci.
Nedostate¢nd srozumitelnost fe¢i vyznam-
nym zptisobem ovlivni socialni interakci
ditéte jak s rodici, tak i s uciteli, kamarady.
Z toho diavodu bylo tedy rozhodnuto, Ze
posileni srozumitelnosti komunikace bude
jeden z hlavnich terapeutickych ciliL.

Na aktualni mife srozumitelnosti feci se
primarné podileji faktory motorické (¢ast
fonému nebyla vyvozena (i je realizovana
nesrozumitelné vlivem fixované vysoké
polohy celisti pfi feci) a az sekundarné ji
ovliviiuji faktory fonologické (aroven kon-
zistence projevu je vzhledem k ostatnim
vykoniim divky relativné dobra).

Z toho diivodu byla vyuzita cviceni ze sys-
tému Oral Placement Therapy, a to kon-
krétné celistni rehabilita¢ni program Sary
Rosenfeld Johnson pro eliminaci kompen-
za¢ni vysoké polohy Celisti, jez signifikant-
né ovlivni srozumitelnost fe¢i. Rozsah po-
hybu celisti 1ze u jedincti s nizsi distribuci
tonu aktivné zvysit vyuzitim cvic¢eni proti
odporu, cvicenim pro posileni dynamic-
ké sily celisti. Jelikoz divka neni schopna
2x skousnout Zlutou Zvykaci trubicku bez
projevil instability celisti, bylo vyuzito cvi-
¢eni s kartackem Probe. Zpocatku bylo do-
poruceno 3x vpravo a 3x vlevo skousavat
masazni kartacek Probe, coz divka zvladla
bez projevl instability celisti. Az po do-
sazeni kritérii uspéchu v tomto cviceni
a splnéni zakladniho predpokladu (zvy$eni
rozsahu pohybu v Celisti pfi funkci) jsme
mohli pristoupit k posileni statické sily
Celisti, zafazeno bylo cviceni s kousacimi
bloky ¢. 2. Po dosazeni kritérii Gspéchu
v tomto cviceni bylo zatazeno cvi¢eni pro
posileni retnitho uzévéru (cviceni s hou-
bickou a balzovym drivkem). Poté bylo
mozné zahdjit cviceni s pistalkou ¢&. 1 pro
podporu gradingu Celisti, disociace celisti
artd, rtd a jazyka, posileni retniho uzavéru
a tonizace tvari a facilitace retrakce jazyka.
Na srozumitelnost re¢i divky ma také vliv
to, Ze v podstaté netvori hlasky IV. artiku-
la¢niho okrsku a veldry posouva doptredu
(kope = tope, ndkup = natup). Pro déti
s hypotonickym syndromem je tato situa-
ce typickd. Tyto déti maji v raném vyvoji
tendenci nadmérné vyuzivat hyperextenzi

hlavy. Kombinace hyperextenze hlavy
a nestability pletence ramenniho v raném
psychomotorickém vyvoji zptisobi nesta-
bilitu jazylky, jez se naléza ve vyssi polo-
ze a ovlivni stabilitu a silu kofene jazyka.
Pokud neni kofen jazyka dostate¢né sil-
ny a stabilizovany, dité ma obtize vyvodit
hlasky IV. artikula¢niho okrsku (typicky
hlasky K a G). Tento stav Ize v raném vyvo-
ji ovlivnit pomoci Vojtovy metody reflexni
stimulace, jez vSak u déti s mentalnim po-
stizenim nebyva plné efektivni. V pozdéj-
$im véku se tyto hlasky u této skupiny déti
nedafi vyvodit s vyuzitim tradi¢nich me-
tod upravy artikulace (polohovani na zada,
logopedické sondy ¢i prostd manipulace,
tedy stlaceni hrotu jazyka prsty ditéte). Je
tomu tak proto, Ze kofen jazyka je potfe-
ba nejprve posilit a teprve poté vyvozovat
hlasky IV. artikula¢niho okrsku.

Posilit kofen jazyka miizeme kromé po-
stupného zarazovani cvi¢eni s pistalkami
z hierarchického setu pistalek a nacviku
sani ze slamky také tak, Ze budeme facilito-
vat diagondlné-rota¢ni Zvykani. Schopnost
pohybovat jazykem do stran a schop-
nost vyuzit tuto dovednost pfi funkeci
(diagonalné-rota¢ni Zzvykani) podporuje
schopnost retrakce jazyka. Schopnost re-
trakce jazyka je vstupnim predpokladem,
bez kterého nelze ocekavat, Ze snaha o vy-
vozeni hlasek IV. artikula¢niho okrsku
bude uspésna.

Tento terapeuticky cil by navic sekundar-
né ovlivnil i celkovou droven organizace
divky. Pokud se divka nauci zpracovavat
potravu naro¢néj$i na kousdni a zvykani,
omezi se tim mira vyskytu bruxismu a sni-
Zi se tim potfeba sebestimulace (manyro-
vani rukama pred obli¢ejem).

Teprve po dosazeni kritérii spéchu v hie-
rarchii pi$talek a slamek lze zaradit Terapii
stimulability (Miccio et al, 2010) cilenou
na produkci fonému (B, V, CH, K).
Soubézné s cvicenimi ze systému Terapie
ordlni pozice a s nacvikem diagonalné-
-rota¢niho zvykani byla facilitovana pro-
dukce sémantické kategorie mnozstvi
a prospéchovosti a zarazovano bylo také
cviceni na tfidéni predméta dle jejich za-
kladnich vlastnosti pro podporu produkce
ptidavnych jmen.

Diskuze

Nejen hodnoceni déti s neurovyvojovymi
poruchami, ale i hodnoceni vykonti déti
s kombinovanym postizenim klinickymi
logopedy je v Ceské republice mnohdy
zalozeno na hodnoceni symptomi. Tento
pristup vychdzi z faktu, Ze po mnoho let ne-
mél klinicky logoped k dispozici objektivni
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diagnostické nastroje, kterymi by mohl vy-
kony ditéte hodnotit. V poslednich deseti
letech v8ak bylo v odborném tisku predsta-
veno mnoho novych hodnoticich nastrojt.
Pokud takové ndstroje existuji, pfindsi to
klinickym logopedtim fadu vyhod. Jednou
z nich je sjednoceni diagnostickych postu-
pu i vystupt z diagnostiky.

Cilem této prace bylo blize predstavit dvoj-
fazovy diagnosticky postup, ktery je moz-
né vyuzit u déti s kognitivné komunikacni
poruchou na podkladé kombinovaného
télesného a mentalntho postizeni. U déti
s kombinovanym postizenim nemtze kli-
nicky logoped hodnotit pouze komunikaci
ditéte, musi vzhledem k existenci primar-
nich diagnoéz zhodnotit aktualni doved-
nosti ditéte celkové. K tomu tucelu slouzi
diagnostika prvni vyvojové trovné. V je-
jim ramci je tfeba u téchto déti zhodnotit
aktudlni vyvojovou uroven ditéte v oblasti
hrubé a jemné motoriky a intelektu. Pro
klinické logopedy, jiz nemaji fyzioterape-
utické vzdélani, je obvykle naro¢né popsat
objektivné aktualni vyvoj hrubé ¢i jem-
né motoriky déti s télesnym postizenim.
Klasifika¢ni $kdly WHO z mezindrod-
ni Kklasifikace funkce, disability a zdravi
pro hodnoceni jemné a hrubé motoriky
GMFCS a MACS jsou jednodu$e adminis-
trovatelné, prehledné a klinicky logoped je
mize snadno vyuzit. Skala CFCS pro hod-
noceni komunikace pfindsi navic moznost
hodnotit pragmatickou stranku komuni-
kace specifickym zpusobem, jeZ se jevi pro
tyto déti jako velmi vhodny.

V ramci druhého stupné diagnostiky za-
méfené na hodnoceni jednotlivych jazy-
kovych rovin poté muzeme vyuzit fadu
nastrojii ur¢enych pro déti s vyvojovou
poruchou jazyka ¢i vyvojovou poruchou
zvukové stranky fec¢i. Problematickym
se véak muze jevit fakt, Ze mnoho téchto
néstroji obsahuje normy pouze pro déti
mlads$i, nez je vék ditéte, se kterym aktu-
alné pracujeme. Pokud je dité s kombi-
novanym télesnym a mentalnim postize-
nim, které vyuziva mluvenou fe¢, starsi, je
mozné ho také testovat s pouzitim téchto
nastrojl, pokud dané testové normy obsa-
huji percentilova pasma, a vysledek je poté
mozné definovat vzhledem k 50. percenti-
lu déti vyvijejicich se typicky. Pokud v$ak
diagnosticky nastroj nevyuziva pro hod-
noceni percentilova pasma, ale naptiklad
pro hodnoceni vyuziva z skdre, je hod-
noceni naro¢néjsi. Toto skére odpovida
svoji hodnotou vysi smérodatné odchylky.
Vysledek potom musime pocitat pro riz-
nd vékova pasma a vysledek z skore, ktery
se blizi nejvice nule (tedy 50. percentilu),
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poté musime vztahovat k véku, kdy typicky
se vyvijejici dité tohoto vysledku dosahuje.
Vysledné hodnoceni tedy z tohoto ditvodu
nemtze byt nikdy presné, ale jen priblizné.
V ptipadé divky predstavené v této kazu-
istice bylo vysledkem diagnostiky druhé
urovné Kkonstatovani, Ze srozumitelnost
souvislé fe¢i je faktorem, jenz nejvice
ovlivni uspé$nost divky pfi komunikaci
s neznamymi partnery. Na trovni jednotli-
vych slov je vSak srozumitelnost feci divky
vyrazné lepsi, takika nebyla narusena. Pri
klinickém testovani konzistence vypové-
di dosahla divka vysledku 16 %. Takového
vysledku obvykle dosahuji kuptikladu
déti ctyrleté s fonologickou poruchou
konzistentni, jejichz jazykovy vyvoj vsak
neni opozdén. Musime si vSak uvédomit,
ze dana divka realizuje spravné jen 50%
konsonantt, 7 konsonanttl netvori viibec
a po obsahové strance jeji fe¢ odpovida
dvouletému typicky se vyvijejicimu ditéti.

Dle div¢inych vysledk v testu SRT
(Syllabe repetition task) pocitanych pro
vék 3 let bylo skére kompetence z = 0,73,
skére pro enkédovani z = 0,71 a skore
paméti z = -0,99. Divka nechybovala pii
opakovani dvouslabi¢nych slov, u trojsla-
bi¢nych slov byly zachyceny 3 chyby, jez
byly substitu¢niho charakteru, ale nejed-
nalo se o zamény v ramci artikula¢nich
okrsk, avsak zopakovat Ctyislabi¢na slova
pro ni takfka nebylo mozné. Pokud vysled-
ky divky korelujeme s vysledky déti tile-
tych, mizeme pomoci vypoctu celkového
skére vyloucit pritomnost vyvojové ver-
bélni dyspraxie. Jelikoz nejsou k dispozici
vysledky zadné studie, ktera by test SRT

administrovala u déti se stfednim men-
talnim postizenim, mizZeme divéiny vy-
razné obtize pfi opakovani ctyfslabi¢nych
pseudoslov hypoteticky prisoudit obti-
zim ditéte s oslabenou suprasegmentalni
dovednosti transkédovani na podkladé
izolovaného oslabeni exekutivni funkce
paméti (na podkladé primarni diagnozy),
vysledek vak neodpovida specifickym en-
dofenotyptim déti s vyvojovou poruchou
jazyka s komorbidnim vyskytem vyvojové
poruchy zvukové stranky feci, jez maji ty-
picky oslabeno jak skore paméti, tak skore
enkédovani, ale i transkédovani u del$ich
pseudoslov (Vuolo & Goffman, 2018).
Vysledky divky pii opakovani jednotlivych
slov i pseudoslov jsou tedy vzhledem k jeji
aktudlni vyvojové urovni velmi dobré.
Hlasky, které si jiz osvojila, realizuje konzi-
stentné a v testu SRT jeji vykony ovliviiuje
primarné oslabeni paméti, nikoli fonetické
deficity na lingvistické arovni.

Na uarovni jednotlivych slov divka vyuzi-
va priméfeny a kontrolovany pohyb celis-
ti, na urovni souvislé feci jiz Celist fixuje
ve vysoké poloze. Tento typ fixace vyuzi-
vaji déti s niz8i distribuci tonu, u kterych
detekujeme vyrazné oslabeni svalti ovla-
dajicich pohyb Ccelisti. Tato fixace celisti
ve vysoké poloze je tedy primarnim pato-
mechanismem, jenz ovlivni srozumitel-
nost divky pfi souvislé feci. Dané zjisténi
povazujeme za dobry prognosticky faktor.
Srozumitelnost souvislé fe¢i neni ovliv-
néna deficity v oblasti planovani a pro-
gramovani feci, ale prostym oslabenim
svali v orofacidlni oblasti. Zacilime-li
terapii na posileni svalt v orofacidlni
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oblasti a eliminaci této fixace, lze ocekavat
relativné rychlé zlepSeni srozumitelnosti
fe¢i a zlepSeni vykonu v diadochokinezi.
Celistni rehabilita¢ni program navic po-
mahd eliminovat i vyskyt bruxismu.

Pokud neni diagnostika u déti s kombino-
vanym postizenim podrobnd, nelze hierar-
chicky seradit poradi terapeutickych cild.
Terapie u déti s kognitivné komunikac¢ni
poruchou je specifickd v tom, Ze je nutné
stanovit pomérné malé mnozstvi terapeu-
tickych tkold, ty je poté nutné mnohokrat
opakovat az do dosazeni kritérif uspéchu.
Cinnosti je potfeba ¢asto ménit a primére-
né v ramci stejného cile variovat, aby ne-
ztratily pro dité na pritazlivosti, a nedoslo
tudiz ke ztraté motivace.

Zavér

U divky s Kabuki syndromem bylo mozné
vyuzit takika vSech diagnostickych me-
tod, které bychom vyuzili pfi diagnostice
ditéte predskolniho véku s vyvojovou po-
ruchou jazyka ¢i vyvojovou poruchou zvu-
kové stranky reci. Vzhledem k jeji aktudl-
ni vyvojové urovni nebylo mozné vyuzit
test Opakovani vét ani subtest Gramatika
z Diagnostiky jazykového vyvoje (Seidlova
Malkova, G., Smolik, F, 2014) ¢&i hodnotit
vypréavéni.

Diagnostickou i terapeutickou ¢ast naru-
$ovala a omezovala div¢ina tendence ne-
ustale pohybovat rukama, neporozuméni
zadani/¢innosti a tendence klast ulpivavé
otazky spole¢né s pomalej$im psychomo-
torickym tempem. Jinak byla spoluprace
péknd, divka s ochotou plnila vétsinu za-
danych ukola.
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Abstrakt

Prispévek shrnuje aktudlni teoretické po-
znatky v oblasti zkracené retni a jazyko-
vé uzdicky s diirazem na novorozenecky
a kojenecky vék. Prvni ¢ast prispévku se
zaméfuje na kojeni, druhd vymezuje po-
znatky spojitosti ankyloglosie a artikulace.
Soudasti ¢lanku je pripadova studie ditéte,
kterému je poskytovana predoperacni lo-
gopedicka péce od 18. mésice véku. V pri-
padové studii jsou zminény diagnostické
zavéry, na které navazuje poskytovana lo-
gopedickd péce a které jsou podstatné pro
pooperacni péci.

Abstract

The paper summarises current theoretical
findings in the field of shortened labial
and lingual frenulum, with an emphasis
on newborn and infant ages. The first
part of the post focuses on breastfeeding,
the second defines the knowledge of the
connection between ankyloglossia and
articulation. Part of the article is a case
study of a child who is provided with pre-
operative speech therapy care from the age
of 18 months. In the case study, we focus
on the diagnostic conclusions that are fol-
lowed by the speech therapy care provided
and which is essential after postoperative
care.

Klicova slova

labialni a lingvalni frenulum, ankyloglosie,
ptipadova studie, pfedopera¢ni logopedic-
ka péce, logopedicka diagnostika

Keywords

labial and lingual frenulum, ankyloglossia,
case study, preoperative speech therapy
care, speech therapy diagnosis

Uvod do problematiky

V dutiné dstni lze vidét nékolik uzdicek.
Nejcastéji patrné jsou labidlni (maxilar-
ni a mandibuldrni), lingvalni a bukalni.
Tyto tkané pomdhaji stabilizovat jednot-
livé ¢asti dutiny ustni. Pokud je uzdicka
zkracend, ztlustéla ¢i mélo elastickd, muze
negativné ovlivnit retni uzavér, kousani
a zvykani, tvorbu bolusu a schopnost sani
(Gato, 2016). V ristu dutiny ustni a celého
stomatogndatniho systému hraje dalezitou
roli jazyk. Kratka jazykova uzdicka ma vliv
na rozvoj malokluze (zejména III tfidy,
maxilarni hypoplazie, otevieného skusu),
dychani usty a neadekvéatni drzeni téla
(Olivi a kol., 2012; Pompéia a kol., 2017).

Ankyloglosie neni nové objevenou pro-
blematikou, ale stale se jedna o velmi kon-
troverzni téma (Daggumati a kol., 2019).
Priimérné u 3 % novorozencli se miZzeme
setkat se zkracenou jazykovou uzdic¢kou
(Amir a kol., 2006). Cruz a kol. (2022)
uvadi prevalenci u kojencti az 7 %. Ricke
a kol. (2005) a O’Shea a kol. (2017) uvadi
prevalenci u novorozencii 4,2 az 10,7 %.
Cruz a kol. (2022) zjistovali prevalenci
ankyloglosie v zavislosti na pouziti hod-
noticiho protokolu. Celkova prevalence
dle autort byla 5%. V zavislosti na pouzi-
tém protokolu byla prevalence v rozmezi
od 2% (nespecifikovany nastroj) do 20%
(klasifikace Coryllos). Z hlediska vyskytu
u pohlavi uvadi Messner a kol. (2000) po-
mér 3 : 1 v neprospéch chlapcii. Hilbertova
a kol. (2022) uvadi prevalenci 7% u muzi
a 4% u zen. Z hlediska etiologie je pfi¢ina
neznama.

Fernando (1998) popisuje zkracenou
jazykovou uzdicku jako vrozeny stav,
pti kterém dochdzi k neobvyklé tloustce,
napéti a zkraceni frenula, coz limituje roz-
sah pohybu jazyka pfi pfijmu potravy a ma
negativni dopad na dentalni zdravi a fec.
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Zkracena jazykova uzdicka se mize proje-
vit jako zhor$end funkce jazyka v diisledku
napjaté a/nebo kratké lingvalni uzdicky,
ktera mize nebo nemusi zahrnovat vlak-
na m. genioglossus (Hazelbaker, 2010).
Zkracena jazykova uzdicka muze ovlivnit
pohyby jazyka, jelikoz neumoznuje hrotu
dostate¢ny pohyb. Hrot je taZzen smérem
ke spodiné dutiny ustni. SniZeni rozsahu
pohybu zavisi na pozici uponu uzdicky,
jeji délce a tloustce (Marshalla, 2019).
Ankyloglosie miize mit také negativni
dopad na prirozené ¢isténi dutiny ustni,
klidovou polohu rtt a jazyka (Gato, 2016).

Symptomatologie zkracené
retni a jazykové uzdicky

Jednim z prvotnich symptomt, kterych si
lze u zkracenych oralnich uzdic¢ek vS§imnout,

Symptomy uvadéné kojici matkou:

jsou obtize pti kojeni. Novorozenec se ob-
tizné prisavd, nedokdze spravné uchopit
bradavku. Dochdzi ke zméné mechaniky
sani, ktera vede k nizkému prenosu mléka
a jeho nizkému prisunu, krmeni se pro-
dluzuje, novorozenec nedostate¢né pribira.
Kojenec je pti kojeni unaveny a podrazdé-
ny. Pro matku je kojeni bolestivé, dochdzi
k poskozeni bradavek (Rowan-Legg, 2015;
Watson Genna, 2017). Pokud se situace ne-
fe$i a nedochazi ke zlepseni stavu bradavek,
odstavi matka dité¢ pred¢asné a prechdzi
na krmeni lahvi (Kupietzky, Botzer, 2005).
Ghaheri a kol. (2017) ve své studii dosli
k zavéru, ze u 78 % novorozencu, kteti vy-
kazovali obtiZe s kojenim, byla diagnostiko-
vana ankyloglosie. Ricke a kol. (2005) tvrdi,
ze az 80 % novorozencu s ankyloglosii je
schopno se efektivné kojit diky adaptabili-
té jazyka a frenulotomie neni vzdy potfeba.
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K frenulotomii se ptiklani v situaci, kdy
jsou patrné anatomické nedostatky uzdicky
a matka uvadi bolesti bradavek pri koje-
ni. Matka i dité by mély byt v péci laktac-
ni poradkyné, aby se upravila poloha pti
kojeni a dodrzelo se spravné prisati. Dale
se doporucuji stimula¢ni techniky terapie
krmeni, terapie oralni pozice a u déti star-
$ich 4 let a dospélych myofunkéni terapie
bezprosttedné po chirurgickém zakroku
(Ferrés-Amat a kol., 2016; Saccomanno,
Paskay, 2020). K dal$im pfiznakiim v no-
vorozeneckém a kojeneckém véku se radi
reflux, koliky, neprospivani (Baxter, 2018).
Shrnuti symptom@t v novorozeneckém
a kojeneckém véku uvadi tabulka 1.

Symptomy u novorozence a kojence:

Bolestivost bradavek a/nebo eroze

Spatné piisavani a sani

Bolestivost prst

Mlaskavé a cvakavé zvuky pti kojeni

Nizky odbér mléka ditétem

Nedostate¢ny prijem mléka

Ucpané mlékovody Nepriméfené pribirani nebo hubnuti
Mastitida Podrazdénost
Frustrace Koliky

Zklamani a odrazovani od kojeni

Nervozita a ¢asté odvraceni od prsu

Predcasné odstaveni ditéte

Unava béhem jedné az dvou minut od za¢atku kojeni

Po naséti velmi snadno vyklouzne bradavka z ust ditéte

Usinani u prsu

Bojkot kojeni

Tabulka 1: Symptomy zkrdcené retni a jazykové uzdicky v novorozeneckém a kojeneckém véku (Coryllos, Watson Gena, Salloum, 2004)

Mnohé symptomy popsané v tabulce 1 mo-
hou u novorozence a kojence postupné
souviset také se snizovanim toku a tvorby
matefského mléka. Pokud dité nedostatec-
né odebird materské mléko, télo matky jej
zalne tvorit stale méné.

Retni uzdi¢ka mtize zpusobit diastema
mezi prednimi fezdky. Odbornici vedou
spory, kdy je vhodné retni uzdicku odstra-
nit. Mnozi stomatologové se priklani k za-
kroku do 12. roku véku, tedy po vyméné
mlééného chrupu za trvaly. Baxter a kol.
(2022) uvadi, Ze frenektomie je spojend
s vyhodami pro ustni zdravi, ustni hygie-
nu a nese s sebou také kosmetické vyhody.
Spravné provedeny zakrok nebrani uzavre-
ni diastema, ale naopak muze s jeho uza-
vienim napomoci. U star$ich déti, dospi-
vajicich a dospélych se muze rozvinout
dysfunkce temporomandibularniho klou-
bu nebo bruxismus. Pravdépodobnost

dychani sty je vétsi, nosni i kréni mandle
mohou byt zvétseny, jedinci mohou chra-
pat a v noci mohou byt stavy spankové
apnoe (Merkel-Walsh, Overland, 2018;
Saccomanno, Paskay, 2020). Seydlova
a kol. (2010) radi mezi typické znaky zkra-
cené jazykové uzdicky obtiznou artikulaci
nékterych hlasek a problémy pfi protrakei
jazyka. Zdtraznuji nutnost zhodnoceni
stavu uzdi¢ky na zakladé klinického vyset-
feni a obtiZi pacienta. Jako nezbytnou vidi
spolupraci s logopedem. Hilbertova a kol.
(2022) zminuji omezeni pti hte na decho-
vy hudebni nastroj v pripadé¢ ankyloglosie.

Frenulum linguae a jeho vliv
na artikulaci
Studii, které by se zaméfovaly na vztah

zkracené jazykové a retni uzdicky k artiku-
laci, neni mnoho. Jednou z prvnich studii

byla studie Fletchera a Meldruma (1968),
ktera zkoumala vztah délky frena a jeho
vlivu na fe¢ jedince. Vyzkumny vzorek ¢ital
40 déti ve véku 11 a 12 let. Autoti vyzkumu
dosli k zavéru, ze déti, jejichz délka frena
byla zkracena, vykazovaly castéjsi chy-
by v artikulaci. Messner a Lalakea (2002)
realizovali vyzkum, ktery cital 30 déti
ve véku 1 az 12 let. U téchto déti byla dia-
gnostikovana ankyloglosie a nasledné
provedena frenuloplastika. Autofi studie
hodnotili pohyblivost jazyka v protruzi,
kterd se v praiméru zlep$ila z 14,2 mm pred
operaci na 25,8mm (p < 0.01) po operaci.
Zlepsila se také primeérnd elevace jazyka
z 5,2 na 22mm (p < 0.01). Ve vyzkumu
se zamérili 1 na hodnoceni feci, kdy po-
rucha artikulace v disledku ankyloglosie
byla hodnocena u 15 z 21 déti. Poopera¢ni
hodnoceni prokazalo zlep$eni v artikulaci
u 9 déti. Pretrvavajici problémy s artikulaci
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byly sledovany u 2 déti. Rodi¢e proban-
da vyplnovali $kdlu srozumitelnosti Feci.
Rodi¢e hodnotili srozumitelnost feci
pred operaci na urovni 3,4 a po operaci
4,2 (p < 0.01). Kummer (2005) uvadi, ze
zkracena jazykova uzdicka ma jen velmi
maly vliv na artikulaci hlasky [1] a [6].
Karabulut a kol. (2008) uvadi, ze vcas-
nd frenulektomie minimalizuje problé-
my s krmenim a obavy souvisejici s fe¢i
u rodi¢tt i pediatr. Gato (2016) vidi
jako hlavni problém zkracené jazykové
uzdicky na dopad ordlni faze polykdni.
Ankyloglosie brani adekvatnimu sani,
vede k nespravnému Zvykani a formovani
bolusu. Nespravna ordlni faze polykani
nasledné vede k dentdlni malokluzi, ne-
spravnému postaveni oralnich struktur
a nizkym schopnostem disociace celisti,
rti a jazyka. Daggumati a kol. (2019)
se snazili o subjektivni zhodnoceni feci
a pohyblivosti jazyka pecovatelt o jedince,
ktef{ méli zkracenou jazykovou uzdicku.
Probandy rozdélili do dvou skupin - jedna
skupina podstoupila frenulotomii a dru-
hd neméla Zadnou chirurgickou lécbu.
Celkem odpovidalo 77 pecovatelti, kdy
2 60 % to byli pe¢ovatelé o déti z chirurgic-
ké skupiny a 40 % z nechirurgické skupiny.
Vyzkumnici dogli k zavéru, Ze mezi obéma
skupinami nebyly Zadné rozdily v obtizich
s feci (p = 0,484) ani v pohyblivosti jazyka
(p = 0,064). Subjektivné probandi hodno-
tili, Ze ti, co podstoupili chirurgickou lé¢-
bu, méli mensi potize s jazykovymi ukony
(p < 0,001) ve srovnani s druhou skupinou.
U 50 % pacienti lécenych chirurgicky
byla pozitivni rodinna anamnéza vyskytu

ankyloglosie oproti 16,1 % ve skupiné bez
chirurgického osetfeni. Wang a kol. (2021)
realizovali systematické review, které po-
ukdzalo na nedostatek studii sledujicich
vztah ankyloglosie a fecovych poruch.
Publikované studie jsou realizovany
na malém vyzkumném vzorku. Dle autorti
neni zcela jasna souvislost mezi ankyloglo-
sii a poruchami feli. Je potieba realizovat
dalsi systematické a kvalitni studie. Zhao
a kol. (2022) realizovali randomizovanou
studii u 341 détskych pacientu ve véku 2 az
5 let. Jednalo se o pacienty, kterym byla
diagnostikovana porucha recové produk-
ce v dusledku ankyloglosie. Chirurgicka
intervence byla provedena u 166 pacientt
a 175 déti tvofilo kontrolni skupinu, kte-
ré nebyla poskytnuta chirurgicka lécba.
Autofi se zaméfili na hodnoceni vzhledu
jazyka, pohyblivosti jazyka, produkci feci
a hodnoceni srozumitelnosti feci rodi-
¢em. Porovnavali hodnoceni pred operaci,
dva, Sest a dvanact mésici po zdkroku.
Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami s chirurgickym zdkrokem
a bez chirurgického zékroku ve vzhledu ja-
zyka, v pohyblivosti jazyka, v produkci feci
ani ve srozumitelnosti re¢i u vékové kate-
gorie 2 az 3 roky. Ve skupiné déti s chirur-
gickym zakrokem doslo k vyznamnému
zlepSeni fecové produkce a srozumitelnos-
ti ve srovnani se skupinou bez chirurgické-
ho zékroku ve véku 3 az 4 roky a 4 az 5 let.

Z tuzemského prostfedi miizeme zmi-
nit studii Hilbertové a kol. (2022). Cilem
autortt bylo v klinickém, anatomickém
a histologickém obrazu posoudit indi-
kaci k vykonu pretéti zkracené jazykové
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uzdicky. Autofi prokazali, Ze hlavnim in-
dika¢nim kritériem vykonu u starsich déti
byly obtize s fonaci a artikulaci. Vyzkum
vak primarné nezkoumal fecové a jazy-
kové schopnosti jednotlivych participantt,
ale zaméroval se na histologické hodnoce-
ni ziskanych vzork.

Studie zminované vyse se vztahuji k vy-
slovnosti v anglickém jazyce, kterd md sva
specifika, a tudiz nelze zavéry vyzkumi
plné vztahnout na artikulaci v tuzemském
prostfedi. Kodifikovand norma ceského
jazyka neptipousti interdentdlni artikulaci
hlasek, oproti tomu v anglickém jazyce se
s ni miZeme setkat u hlasky [0]. V ¢eském
prostiedi bohuzel chybi validni vyzkumy
na toto téma. Pravé vy$e zminéné zahra-
ni¢ni vyzkumy by mohly slouzit jako in-
spirace pro tuzemské vyzkumniky.

Diagnostika

V prubéhu let bylo v zahraniéi sestaveno
nékolik protokold k hodnoceni ankylo-
glosie a oralnich tkani. Fernando (1998)
sestavila hodnotici protokol (Tongue-Tie
Assessment Protocol), ktery je velmi vy-
uzivan lakta¢nimi poradkynémi v USA.
Velmi uzivanou klasifikaci v USA, ale i dal-
$ich zemich svéta je Kotlowova klasifika-
ce ankyloglosie a zkracené retni uzdicky.
Kotlow (1999) ptisel s hodnoticim systé-
mem zaloZzenym na anatomické klasifikaci.
Jednotlivé t¥idy jsou rozdéleny podle délky
plochy, na které neni viditelné frenulum
(tabulka 2). Jednotlivé miry se vztahuji
k novorozeneckému obdobi.

Normalni, klinicky akceptovatelna délka volné plochy jazyka je = 16 mm

Ttida I: mirnd ankyloglosie 12-16 mm
Trida II: stfedni ankyloglosie 8-11mm
Trida III: zdvazna ankyloglosie 3-7mm
Trida IV: kompletni ankyloglosie <3mm

Tabulka 2: Kotlowova klasifikace ankyloglosie (Brzecka a kol., 2019)

Lakta¢ni poradkyné Coryllos a Gena
(Watson Gena, 2017) sestavily pro po-
tfeby hodnoceni ankyloglosie u novoro-
zenctl vlastni hodnotici systém. Stejné
jako Kotlow vyuzili i ony ctyfi stupné
hodnoceni (tabulka 3). Ankyloglosii

hodnoti z hlediska horniho a dolniho tGpo-
nu a z hlediska charakteristiky frenula.
Pro typ 1 je charakteristicky hrot jazyka
ve tvaru srdce (coz je také jedno z dia-
gnostickych kritérii uzivanych mezi logo-
pedy v CR a na Slovensku). Podle Hahama

a kol. (2014) vsak nebyla potvrzena kore-
lace mezi typem uzdicky podle klasifikace
Coryllos a Gena a mirou obtizi s kojenim.
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Typ Horni upon Dolni ipon Charakteristika frenula
1 Hrot jazyka Alveolarni vybézek Casto tenké, mtize byt elastické
2 2-4mm za hrotem jazyka Na alveoldrnim vybézku nebo tésné za nim Casto tenké, mtize byt elastické
3 Stred jazyka Stted spodiny dutiny tstni Obvykle tlustsi, vlaknitéjsi, neelastické
4 Baze jazyka Spodina dutiny tstni nebo baze jazyka Obvykle tlusté, vidknite, lesklé

a neelastické

Tabulka 3: Klasifikace Coryllos Gena (Watson Gena, 2017, str. 217)

Vysetifujeme-li dutinu ustni novorozence,
méli bychom posoudit vzhled, tvar, polohu
a funkci jazyka pri relaxaci i pfi pohybu.
Sledujeme elasticitu frenula, délku volného
jazyka, velikost uponu lingvalniho frenula
k jazyku, upon frena u horniho a dolniho
rtu (Kupietzky, Botzer, 2005). Pro potte-
by kvalitniho a komplexniho hodnoceni
oralnich tkani je potfeba se podivat nejen
na anatomické predpoklady, ale i na jejich
funkci. Ke komplexnim hodnoticim pro-
tokolim miizeme zaradit The Hazelbaker
Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function - HATLFF; Lingual Frenulum
Protocol for Infants (Martinelli, 2017);
Neonatal tongue screening test — Lingual
Frenulum Protocol for Infants (Martinelli
a kol,, 2016); Interdisciplinary orofacial
examination protocol for children and ado-
lescents, Interdisciplinary orofacial exami-
nation protocol for adults (Grandi, 2012);
Merkel-Walsh and Overland TOT’s case
history form a The Merkel-Walsh and
Overland TOT’s Protocol (Merkel-Walsh,
Overland, 2018). Lingual Frenulum
Protocol for Children and Adults
(Marchesan, 2012) je velmi komplexnim
protokolem, ktery zahrnuje i hodnoceni
artikulace. Z tohoto klinického protoko-
lu vychazi i tuzemska adaptace, Protokol
pro hodnoceni zkracené retni a jazykové
uzdi¢ky u déti a dospélych, ktera je nyni
klinicky testovana.

Z dalsich diagnostickych nastroja, kte-
ré jsou tuzemskymi logopedy vyuzivany,
muzeme zminit Test velikosti jazyka (T'V])
a Test jazykové uzdicky (TJU). Autorkou
téchto testi je slovenskda logopedka
Papcova (2000). Mezi odborniky v tuzem-
ském prostredi je rozsifena klasifikace,
kterou popsal Placek a kol. (1974). Jedna se
o déleni uzdi¢ek podle uponu na mukézni,
gingivalni, papilarni a papilou prochazejici.
Za patologicky je Gpon povazovan az v tr-
valém chrupu, pokud se jedna o gingivalni,
papilarni ¢ papilou prochazejici apon.
Zaroven musi byt viditelna diastema, ustup
dasné nebo subjektivni priznaky, mezi kte-
ré autori radi estetiku ¢i prekazku v ustni
hygiené. Druhou uZivanou klasifikaci mezi

stomatology je klasifikace dle Oliviho, kde
se rozliSuje pét typu uzdicek. Autor zadny
z typt neoznacuje vylozené jako patologic-
ky (Bejdovd, Dostalova, 2019).

Vyznam predoperacni péce
O vyznamu predoperaéni a pooperaéni
péce se mezi odborniky stale vedou dis-
kuse a ndzory nejsou jednotné. Jak uvadi
Merkel-Walsh a Overland (2019), tkolem
logopeda je posoudit funkénost jednotli-
vych uzdi¢ek ve vztahu k ordlné motoric-
kému vyvoji, k pfijmu potravy, ke svalim
v orofacidlni oblasti a k fe¢i. Na podkladé
podrobné diagnostiky logopeda nésledné
lékat stanovi diagnézu a indikuje 1ékarsky
zakrok. Diikladna diagnostika v jednotli-
vych oblastech poméhd stanovit cile tera-
peutického procesu. JelikoZ cvi¢eni po ope-
raci miize zplsobit oralni averzi, ktera se
stane problémem v nasledné péc¢i, muze
byt pravé predoperacni péce napomocna.
Pacient jiz zna jednotliva cviceni oralné
motorického tréninku a mohou se mu sna-
ze vykonavat. Stejné to plati u malych déti,
u kterych terapii provadi rodi¢. Jednotliva
cviceni popsdna niZze v kazuistice byla
vybrana na zdkladé klinické zku$enosti
Merkel-Walsh a Overland (2018) a z te-
rapie oralni pozice (Rosenfeld-Johnson,
2009; Rosenfeld-Johnson a kol., 2009).
Prispévek obsahuje pripadovou studii
ditéte se zkracenou retni a jazykovou uz-
dickou. Zkracené uzdicky byly hodnoceny
hned po narozeni ditéte. Dité je v péci lo-
gopeda od 18. mésice véku. Logopedicka
terapie je zaméfend na zlepSeni kvality
pfijmu potravy, rozvoj oralné motorickych
dovednosti a pfipravu na odstranéni retni
i jazykové uzdicky pomoci laseru.

Pripadova studie

Pripadova studie si klade za cil popsat
predoperacni logopedickou péci u ditéte
se zkrdcenou retni i jazykovou uzdic¢kou.
V ramci predoperacni péce je terapie za-
méfend na zkvalitnéni piijmu potravy,
zlepSeni oralné motorickych dovednosti
ditéte a rozvoj artikulace s cilem rozsi-
fit foneticky repertoar ditéte. Terapie je

v ¢asovém rozsahu 45 minut (pfimd prace
s ditétem priblizné 25-30 minut, nasledné
probih4 edukace matky). Casovy interval
terapie je jedna terapie za 14 dni.

Data byla ziskdna na zakladé dotazni-
ki a hodnoticich protokold, pozorovani
a primé préce s ditétem. Z diagnostickych
nastroji byl vyuzit Neonatal Tongue
Screening Test (Martinelli a kol., 2016),
Lingual Frenulum Protocol for Infants
(Martinelli, 2017), Assessment of func-
tion from Merkel-Walsh and Overland
(2018), Assessment of feeding skills
(Overland, Merkel-Walsh, 2013) a mo-
difikace The Muscle Based Articulation
Test (Rosenfeld-Johnson in Merkel-Walsh,
Overland, 2018). Dotazniky a protokoly
byly vyplnény matkou ditéte, laktaéni po-
radkyni a logopedem.

Osobni a rodinng anamnéza
ditéte

Prenatalni vyvoj ditéte probihal fyziolo-
gicky. Porod probéhl v terminu (40 + 3)
planovanym CS z dtvodu pozice plodu
koncem péanevnim a dvakrdt omotané-
ho pupe¢niku kolem krku. Poporodni
adaptace byla dobra, Apgar skore 9-10-10.
Na opera¢nim sile probéhl kontakt kiaze
na kazi s matkou, dité se samo ptisdlo
hned po vybaveni z délohy. Byl realizovan
kontakt kuze na kuzi s otcem do doby, nez
byla matka pfivezena ze salu. Nasledné
probihal intenzivni kontakt s matkou a ko-
jeni na pozadani. Inspekce dutiny ustni
pediatrem neodhalila pfitomnost zkracené
retni ani jazykové uzdicky. Matka upozor-
novala na atypickou uzdicku horniho rtu,
ktera byla po opétovné kontrole pediatrem
vyhodnocena jako zkracend. Chirurgické
odstranéni labidlniho frena bylo odmitnu-
to lékarkou, diivodem byla obava z vyraz-
ného krvaceni v oblasti zakroku.

Jelikoz byl CS planovany, pripravovala
se matka na kojeni po cisafském fezu.
Preventivné nasadila bylinky (piskavici
fecké seno a benedikt) pro zvy$eni tvorby
matefského mléka. Do 2 hodin po porodu
odesla smolka, a dité tak ztratilo témér
250g z novorozenecké vahy. Po dobu



HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

hospitalizace neptibiralo, ale ani neubyva-
lo na vaze. I ptes tento fakt zdravotnici vy-
vijeli tlak na matku, aby dité dokrmovala
UM pres stiikacku. Matka postup odmitla
a z porodnice byla propusténa na vlastni
zadost tfeti den po porodu. Bolestivost
bradavek pfi kojeni byla regulovana tpra-
vou polohy pfi kojeni a upravou prisavani.
Dité plné kojeno do 7. mésicti véku, potom
byly postupné zavadény prikrmy. Dité
je i v soucasné dobé (21. mésicti) kojeno
na pozadani.

V rodiné je geneticka predispozice
ke zkracené retni uzdicce ze strany otce
a zkrécené jazykové uzdicce ze strany mat-
ky. U starsiho sourozence je také zkracena
uzdicka horniho rtu (Kotlow 4) a jazyka
(Kotlow 2).

Péce poskytovanda laktacni
poradkyni

Po narozeni bylo dité v péci laktacni po-
radkyné. Poradkyné realizovala Neonatal
Tongue Screening Test s celkovym sko-
re 6 - doporuceni na znovuhodnoceni
po 30 dnech. Po 30 dnech probéhla re-
diagnostika pomoci Lingual Frenulum
Protocol for Infants. V ¢asti klinického
hodnoceni bylo skére 8, coz odpovida ka-
tegorii: nedochazi k interferenci lingvalni
uzdicky ani pohybtim jazyka. Ve druhé
casti protokolu, zaméfeného na sani, bylo
skore 5. Dohromady tedy vysledek spada
do kategorie: pfitomna interference lin-
gvélni uzdicky a pohybu jazyka s doporu-
¢enim zakroku. Po konzultaci s détskym
lékatem domluven zédkrok po prvnim roce
véku z dtivodu vhodnosti provedeni zakro-
ku v celkové anestezii.

Logopedické diagnostika

V predoperacni péci se orientujeme na kli-
enta (aklimatizace v terapii, maximalizovd-
ni rozsahu pohybu, zmirnéni napéti svalti
v orofacidlni oblasti), rodi¢e (osvojeni
tréninku neuromuskuldrnich zmén) a te-
rapeuta (nastaveni terapeutického procesu
na zékladé podrobné diagnostiky aktudlni-
ho stavu).

Logopedicka péce byla zahdjena z du-
vodu posouzeni oralnich uzdicek a pri-
pravy na operacni zdkrok odstranéni
uzdicky horniho rtu i jazyka. Logopedicka
diagnostika uskutecnéna v 18. mésici véku
ditéte. Béhem vstupniho vysetfeni byla
provedena velmi podrobnd diagnostika
anatomickych struktur orofacialni oblasti,
byla zhodnocena funkce rtu a jazyka s du-
razem na pifjem potravy a fec.

Vizudlni hodnoceni anatomickych
struktur se zdvérem - horni retni uzdicka

Kotlow 4, dolni retni uzdicka v normé,
tvarové uzdicky v normé, jazykova uzdicka
v rozmezi Kotlow 2 a 3. Dolichocefalicky
tvar lebky, mesocefalicky tvar obliceje.
Diastema mezi hornimi prvnimi fezdky,
které jsou mirné naklonény tlakem jazyka
smérem vné dutiny ustni a nedostate¢nym
protitlakem horniho rtu. Patro se neroz-
$ifuje, s patrnym infantilnim vrasnénim,
které poukazuje na nespravnou klidovou
polohu jazyka béhem dychani i polykani.

Rozsah pohybi rti: retni uzavér vytvo-
ti; v klidové poloze jsou rty v§ak oddaleny
a dychani probiha casto usty. Protruze hor-
niho rtu se nedafi, protruze dolniho rtu
v normé. Zaokrouhleni rtfl obtizné, spon-
tanné nezaokrouhli horni ret. Retrakce rtt
v normé.

Rozsah pohybi jazyka: protruze ja-
zyka kratkda s patrnou ryhou pres celou
sttedovou osu jazyka, hrot ve tvaru V.
Retrakce jazyka s rozdélenim hrotu jazyka.
Lateralizace hrotu jazyka se nedafi, hrot
jazyka lateralizuje pouze v trovni druhych
fezaku. Elevace hrotu jazyka se nedafi ani
po stimulaci toothette ¢i sensi za hornimi
tezaky. Deprese hrotu jazyka v normé.

Hodnoceni krmicich dovednosti: hle-
daci reflex inhibovan. Dité je stale kojeno.
Pfi sani obcas zaznamenan mlaskavy zvuk
a zvuk kliknuti. Pfi sani vytvari jazyk zla-
bek, ktery je vystréen z dutiny ustni. Pfi
sani je aktivni jazyk a dolni ret. Horni ret
nevytvari plny zavér. Zbylé oralni reflexy
v normé. Dité plné kojeno do 7. mésice
véku, kdy byly postupné zavadény piikr-
my. Dité vyhledavalo pevnéjsi strukturu
potravy — rado si okusovalo napf. okurku
a kofenovou zeleninu pfipravenou na pare.
Hladké pyré odmitino, kasovitd strava
musela mit v sobé kousky. Krmeni Izickou
v predni pozici bez aktivity horniho rtu.
Pfi laterdlnim otoceni lZice aktivita horni-
ho rtu lepsi. Dolni ret vytvarel stabilizaci
1zice pti krmeni. Kouséani potravy probiha
v predni ¢asti dutiny dstni, nejsou patrné
lateralni ani rota¢ni pohyby Ccelisti. Jazyk
vykonava predozadni pohyb bez znaku
lateralizace. Pfi vétSim soustu neni pevny
retni uzavér. Salivace pod kontrolou. Piti
z hrnicku pozvolné, vétsinu ¢asu pije z br-
¢ka. Z hrnku se napije, tendence vkladat
jazyk pod vnéjsi okraj hrnku. Piti z hrnku
srkd nebo pije po jednotlivych douscich.
Piti z brcka se zadychavanim. Horni ret
bez protruze, spiSe s tendenci retrakce.
Dolni ret v protruzi, jazyk ztstava v predni
pozici bez naznaku retrakce.

Modifikace The Muscle Based
Articulation Test: bilabidlni hlasky
v normé, hlaska [n] ve spontdnni feci
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nahrazovana casto hlaskou [m], hlasky [t],
[d] interdentalni (téméf 1/3 hrotu jazyka
vné dutiny ustni), labiodentalni hlasky
v normé, hlaska [h] v normé, posun arti-
kula¢ni baze doptedu ([k], [g] artikulova-
ny jako [t], [d]). Hlaska [11] s interdentdlni
tendenci. Ve fonetickém repertodru déle
jesté hlaska [j]. Ostatni hldsky ve spontan-
ni feci nepouziva a nejsou ani stimulabilni.
Vokal [a], [e], [i] v normé, obtiZe s realizaci
vokalu [o] a [u].

Jazykové dovednosti: aktivni slovni za-
soba ditéte ¢itd okolo 60 slov, v testu SDDS
produkce na 15. percentilu, porozuméni
mezi 50. a 85. percentilem. Ke komunikaci
déle vyuziva gesta a znaky, které si samo
tvori nebo které se naucdilo od rodic¢t (oko-
lo 30 znaku). Z hlediska gramatického dité
sklonuje (mdma, mami, mdmo, mamu)
a za¢ind tvorit dvouslovnou vétu ve smyslu
slovo+ gesto, gesto + gesto a ojedinéle i slo-
vo + slovo.

Jelikoz dochazi k opozdovani ve vyvoji
oralni motoriky a v artikulaci je interden-
talni tendence s posunem artikula¢ni baze
dopredu, jevi se nam jako vhodné odstra-
nit uzdicku horntho rtu i jazyka v nejbliz-
$im moZném terminu.

Predoperacni péce

Matka byla poucena o zptsobu domaciho
cviceni pred realizaci chirurgického zékro-
ku. Na predopera¢ni pé¢i bude navazana
pooperacéni péce. Pro tspésny chirurgicky
vykon a naslednou rekonvalescenci s co
nejlep$im efektem povazujeme predope-
ra¢ni péci za velmi vyznamnou.

Jelikoz dité vykazuje znamky kompen-
za¢niho motorického programu béhem
krmeni, je potieba se v terapii zamérit
na pre-feeding dovednosti. Hierarchie
cviceni zacind na tvarich, pokracuje na rty
a nakonec se cvi¢i jazyk. Matka provadi
manualni tvarovou pulzaci 5x na kaz-
dé tvari, manudlni pulzaci horniho rtu
od koutkll smérem do stfedu (5x na kazdé
strané). V terapii dale vyuzivame logope-
dicky vibrator Sensi, pro podporu aktivity
rt s fialovym nastavcem na depresi jazyka
(hladka lopatka), kterym matka prejizdi
ptes rty od koutku ke koutku v péti opa-
kovénich. Pomoci néstavce pro stimulaci
tvari matka stimuluje retni uzavér pomoci
izometrickych cviceni (3-5 s) v péti opako-
vanich. Déale md matka za ukol protahovat
horni ret po celé plose s diirazem na philt-
rum. Matka ma za tkol stimulovat pohyby
jazyka od protruze, retrakce po lateralizaci
a elevaci. Opét vyuzivame vibrator Sensi.
S néastavcem Sensi soft fialovy vysoky
umisténym bilateralné v oblasti prvnich
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molar tla¢i matka smérem do stfedu 3x,
protahuje jazyk od kofene smérem k hrotu
a nasledné rotuje nastavcem pod hrotem
jazyka a vede jej k elevaci. Pomoci nastavce
Sensi fine mékky mizeme prejizdét po la-
teralnich stranach jazyka od kofene smé-
rem k hrotu na kazdé strané 5x ve dvou sé-
riich. Dale matka pouzije bite block 2 nebo
Probe mini ke stabilizaci celisti na jedné
strané. Na protilehlé strané stimuluje
okraje jazyka od kofene po hrot a snazi
se ho stimulovat k laterdlnimu pohybu,
nebo stimuluje pomoci nastavce Sensi pro
stimulaci tvari oblast protilehlé tvare a dité
by se mélo snazit lateralizovat hrot jazyka.
Matka byla poucena i o zptisobu krme-
ni ditéte. Je-li dité krmeno ze lZice, v pre-
dopera¢ni fdzi doporucujeme davat lzici
z boku, aby se mobilizoval horni ret. Pfi
piti z hrnku se soustfedime na jednotlivé
dousky, u kterych hlidame retrakci jazyka
a aktivitu dolniho i horniho rtu. Pfi kon-
tinudlnim piti matka nedava hrnek pry¢,
ale stale jej nechava opreny o rty. Dité srka
jednotlivé dousky. Béhem krmeni tuhou
potravou je preferovano umistovani potra-
vy na stolicky, aby bylo stimulovano zvy-
kani a lateralizace jazyka. Pfi piti tekutiny
pomoci br¢ka pracujeme pomoci hierar-
chie slamek, kdy ma dité slamku ¢. 1 s blo-
kem pro rty. Pro retrakei jazyka a aktivaci
retniho uzavéru je dale vyuzivan program
pistal. Dité zvladne bez kompenzaci pistalu
11 2. Proto v terapii pracuje s pistalou ¢. 3.

Z hlediska rozvoje fonetického reperto-
aru ditéte je doporuceno prohliZeni a ¢teni
détskych knizek, intenzivni kontakt s ma-
tefskym jazykem a prdce s programem
StiFor, ktery je upraven pro podminky
¢eského jazyka.

Z davodu nemocnosti ditéte se ope-
ra¢ni zakrok nékolikrat odlozil. Aktudlné
je zakrok naplanovan na duben 2023.
Po operaci bude dit¢ v pé¢i minimdlné
dalsich 12 tydnu, kdy dojde k vyhodno-
ceni celkového stavu oralnich struktur,
ordlné motorickych dovednosti, prijmu
potravy a bude zhodnocen vyvoj fedi a ja-
zyka. V ptipadé potieby zlistane dité v péci
logopeda.

Shrnuti

Problematika oralnich uzdicek je sta-
le kontroverznim tématem. Vyzkumnici
z nékolika obort, jako napfiklad stoma-
tochirurgie, plastické chirurgie, logopedie,
fyzioterapie ¢i lakta¢niho poradenstvi, se
snazi predlozit kvalitni védecké dtikazy
o vlivu uzdi¢ek na ptijem potravy, kvalitu
dychani, posturu, fe¢ a mnoho dalsich ob-
lasti. Vyzkumt k predoperac¢ni logopedic-
ké péci neni mnoho, presto si zkoumana
problematika zaslouzi pozornost.

Cilem predopera¢ni péce je realizovat
kvalitni diagnostiku, ktera poslouzi k na-
staveni adekvatnich terapeutickych cild.
Zamérem predoperacni péce u mladsich
déti je naucit matku jednotlivé stimula¢ni
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techniky v orofacidlni oblasti, které bude
vykonavat i po operaci. Dal$im cilem je pfi
pfijmu potravy a tekutin nastavit spravné
techniky, které pomohou s rozvojem oral-
né motorickych dovednosti ditéte. Dité
i rodina si budou béhem predoperaéni
terapie zvykat na pravidelnost a intenzitu
cviCeni, osvojovat si spravnou techniku
provedeni cvi¢eni s nejvys$si moznou efek-
tivitou a je zde pravdépodobnost zahdjeni
vcasné a kvalitni pooperaéni péce. Rodina
v predoperacni pé¢i ma také moznost se
seznamit s logopedem, se kterym bude
pracovat, a pokud rodiné logoped nebude
vyhovovat, mohou jej jesté pred nutnosti
intenzivniho cvi¢eni zménit.

Zaveér

Pfi vyraznéj$im stupni zkraceni labialniho
i lingvalniho frena u jedinct dochazi k ne-
spravné klidové poloze rti a jazyka, coZ se
projevi na kvalité¢ dychani. Zkracena retni
a/nebo jazykova uzdicka miize mit nega-
tivni dopad na pfijem potravy a polykani
(kojeni, krmeni z lahve, zpracovani tuhé
potravy), vznik myofunkénich poruch,
ordlnich zlozvykii, managment salivace,
obstrukce dychacich cest, obstrukéni span-
kové apnoe atp. Snahou piispévku je zda-
raznit potfebu nejen pooperacni péce,
ale zvlasté predoperacni péce, kterd mize
mit zasadni vliv na prabéh opera¢niho za-
kroku a celkovou rekonvalescenci klienta.

Literatura

BAXTER, R., 2018. Tongue tie. Alabama Tongue-Tie Center: USA. ISBN 978-1-7325082-0-0.

BAXTER, R., ZAGHI, S., LASHLEY, A. P, 2022. Safety and efficacy of maxillary labial frenectomy in children: A retrospective
comparative cohort study. International Orthodontics. DOI: 10.1016/j.0rtho.2022.100630.

BEJDOVA, M., DOSTALOVA, T., 2019. Horni retni frenulektomie:indikace a provedeni. LKS, 29(4), s. 81-87.

BRZECKA, D., GARBACZ, M., MICAL, M., ZYCH, B., LEWANDOWSKI, B., 2019. Diagnosis, Classification and Management
of Ankyloglossia Including Its Influence on Breastfeeding. Developmental Period Medicine, 23(1), s. 79-85. DOI: 10.34763/
devperiodmed.20192301.7985.

CORYLLOS, E., WATSON GENA, C,; SALLOUM, A. C,, 2004. Congenital Tongue-tie and its impact on breastfeeding. Breastfeeding:
Best for baby and mother. Dostupné z: http://breastfeedingmadesimple.com/wp-content/uploads/2016/02/tonguetie.pdg_.pdf

CRUZ, P. V,, SOUZA-OLIVEIRA, A. C,, NATORO, S. Q., OCCHI-ALEXANDRE, I. G. P, MAIA, R. M., DE LUCA CANTO, G,,
BENDO, C. B., CASTRO MARTINS, C., 2022. Prevalence of ankyloglossia according to different assessment tools: A meta-abalysis. The
Journal of the American Dental Association, 153(11), s. 1026-1040. DOI: 10.1016/j.adaj.2022.07.011.

DAGGUMATIL S., COHN, J. E,, BRENNAN, M. J.,, EVARTS, M., MCKINNON, B. ], TERK, A. R., 2019. Caregiver perception of
speech quality in patients with ankyloglossia: Comparison between surgery and non-treatment. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 119, s. 70-74. DOI: 10.1016/j.ijporl.2019.01.019.

FERNANDO, C., 1998. Tongue Tie- From confusion to clarity: A guide to the diagnosis and treatment of ankyloglossia. Tandem
Publications: USA. ISBN 978-0646352541.

FERRES-AMAT, E., PASTOR-VERA, T, RODRIGUEZ-ALESSI, P, FERRES-AMAT, E., MAREQUE-BUENO, J., FERRES-PARDRO), E.
2016. Management of Ankyloglossia and Breastfeeding, Difficulties in the Newborn: Breastfeeding Sessions, Myofunctional Therapy,
and Frenitomy. Case Reports in Pediatrics. DOI: 10.1155/2016/3010594.


https://doi.org/10.34763%2Fdevperiodmed.20192301.7985
https://doi.org/10.34763%2Fdevperiodmed.20192301.7985
http://breastfeedingmadesimple.com/wp-content/uploads/2016/02/tonguetie.pdg_.pdf
https://doi.org/10.1016/j.adaj.2022.07.011

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/2023 17

FLETCHER, S. G., MELDRUM, J. R., 1968. Lingual function and relative length of the lingual frenulum. Journal of Speech and Hearing
Research. 11(2), s. 382-390. DOI: 10.1044/jshr.1102.382.

GATO, K. K., 2016. Understanding the Orofacial Complex. Outskirts Press: USA. ISBN 978-1-4787-7442-6.

GHAHER]I, B. A, COLE, M., FAUSEL, S. C., CHUOP, M., MACE, J. C., 2017. Breastfeeding improvement following tongue-tie and
lip-tie release: A prospective cohort study. Laryngoscope, 127(5), s. 1217-1223. DOI: 10.1002/lary.26306.

GRANDI, D., 2012. The ,interdisciplinary orofacial examination protocol for children and adolescents”: a resource for the
interdisciplinary assessment of the stomatognatic systém. International Journal of Orofacial Myology. 38(1), s. 15-26. DOI: 10.52010/
ijom.2012.38.1.3.

HAHAM, A., MAROM, E., MANGEL, L., BOTZER, E., DOLLBERG, S., 2014. Prevalence of breastfeeding difficulties in newborns with
a lingual frenulum: a prospective cohort series. Breastfeeding Medicine, 9(9), s. 438-441. DOI: 10.1089/bfm.2014.0040.

HAZELBAKER, A. K, 2010. Tongue Tie: Morphogenesis, Impact, Assessment and Treatmenr. Aidan and Eva Press: USA.
ISBN 978-0984544509.

HILBERTOVA, S., DOSTALOVA, T., MICHALEK, J., HLINAKOVA, P. 2022. Histologické vy3etieni podjazykové uzdicky u pacientl
s ankyloglosii. Ceskd stomatologie a zubni lékaistvi — Czech Dental Journal. 122(1), s. 4-10. DOI: 10.51479/cspz1.2022.001.

KARABULUT, R,, SONMEZ, K., TURKYILMAZ, Z., DEMIROGULLAN, B., OZEN, 1. 0., BAGBANCI, B., KALE, N., BASAKLAR, A. C.,
2008. Ankyloglossia and effects on breast-feeding, speech problems ans mechanical/social issues in children. B-ENT. 4(2), s. 81-85.

KOTLOW, L. A. 1999. Ankyloglossia (tongue-tie): a diagnostic and treatment quandary. Quintessence International, 30(4), s. 259-62.

KUMMER, A. W. 2005. Ankyloglossia: To clip or not to clip? That’s the question. The ASHA Leader. 10, s. 6-30. DOI: 10.1044/leader.
FTR2.10172005.6.

KUPIETZKY, A., BOTZER, E., 2005. Ankyloglossia in the infant and young child: clinical suggestions for diagnosis and management.
Pediatric Dentistry Journal. 27(1), s. 40-46.

MARCHESAN, 1. Q, 2012. Lingual Frenulum Protocol. International Journal of Orofacial Myology and Myofunctional Therapy. 38(1),
s. 89-103, DOI: 10.52010/ijom.2012.38.1.7.

MARSHALLA, P, 2019. The Marshalla Guide: A topical anthology of speech movement techniques for motor speech disorders and
articulation deficits. Shanti MxGinley: USA. ISBN 978-0-9791749-5-7.

MARTINELLL R., 2017. Lingual Frenulum Protocol for Infants. Clinical Lactation, 8(3), DOI:10.1891/2158-0782.8.3.135.

MARTINELLI, R., MARCHESAN, I. Q, LAURIS, J. R,, HONORIO, H. M., GUSMAO, R. J., BERRETIN-FELIX, G., 2016. Validity
and reliability of the neonatal tongue screening test. Revista CEFAC speech, language, hearing sciences and education journal, 18(6),
s. 1323-1331.

MERKEL-WALSH, R., OVERLAND, L., 2018. Functional assessment and remediation of TOT's (tethered oral tissues). TalkTools: USA.
ISBN 978-1-932460-27-8.

MERKEL-WALSH, R., OVERLAND, L., 2019. The Speech-Language Pathologists’ Role in Tethered Oral Tissue (TOTs). American
Speech-Language-Hearing Association, session 1706.

MESSNER, A. H., LALAKEA, M. L., 2002. The effect of ankyloglossia on speech in children. Otoralyngology - Head and Neck Surgery.
127(6), s. 539-545. DOI: 10.1067/mhn.2002.129731.

MESSNER, A. H., LALAKEA, M. L., ABY, ], MACMAHON, J., BAIR, E., 2000. Ankyloglossia: incidence and associated feeding
difficulties. Archives of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, 126(1), s. 36-39. DOI: 10.1001/archotol.126.1.36.

O’SHEA, J. E,, FOSTER, J. P, ODONNELL, C. P, BREATHNACH, D., JACOBS, S. E.,, TODD, D. A., DAVIS, P. G., 2017. Frenotomy for
tongue-tie in newborn infants. Cochrane Database Systematic Review, 11(3). DOI: 10.1002/14651858.CD011065.pub2.

OLIVI, G., SIGNORE, A., OLIVI, M., GENOVESE, M. D,, 2012. Lingual frenectomy: functional evaluation and new therapeutical
approach. European Journal of Paediatric Dentistry, 13(2), s. 101-106.

OVERLAND, L., MERKEL-WALSH, R., 2013. A sensory motor approach to feeding. Charleston: Talktools. ISBN 978-1-932460-07-0.
PAPCOVA, J., 2000. Moznosti spolupréce klinického logopeda a &elustného ortopéda. Efeta. X(2, 4). ISSN 1335-1397.

PLACEK, M., MIROSLAY, S., LUBOR, L., 1974. Significance of the labial frenum attachment in periodontal disease in man. Part L.
Classification and epidemiology of the labial frenum attachment. Journal of Periodontology, 45(12), s. 891-894. DOI: 10.1902/
jop.1974.45.12.891.

POMPEIA, L. E., ILINSKY, R. S., ORTOLANI, C. L. E, FALTIN JUNIOR, K., 2017. Ankyloglossia and its influence on growth and
development of the stomatognsthic systém. Revista Paulista de Pediatria, 35(2), s. 216-221. DOI: 10.1590/1984-0462/;2017;35;2;00016.


https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD011065.pub2

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/2023 16

RICKE, L. A., BAKER, N. ], MADLON-KAY, D. ], DEFOR, T. A,. 2005. Newborn tongue-tie: prevalence and effect on breast-feeding.
Journal of the American Board of Family Medicine, 18(1), s. 1-7. DOI: 10.3122/jabfm.18.1.1.

ROSENFELD-JOHNSON, S. 2009. Oral Placement Therapy for Speech Clarity and Feeding. USA: TalkTools, ISBN 1-932460-00-4.
ROSENFELD-JOHNSON, S., SMITH MONEY, S., ROY HILL, R., 2009. The Homework book. Tucson: TalkTools. ISBN 1-932460-01-2.
ROWAN-LEGG, A., 2015. Ankyloglossia and breastfeeding. Pediatrics and Child Health, 20(4), s. 209-218. DOI: 10.1093/pch/20.4.209.

SACCOMANNQO, S., PASKAY, L. C., 2020. New Trends in Myofunctional therapy: Occlusion, muscles and posture. Edi_Ermes s.r.L:
Milano. ISBN 978-88-7051-629-6.

SEYDLOVA, M.; GINZELOVA, K.; DOSTALOVA, T. 2010. Problematika zkracené podjazykové uzdicky. Cesko-slovenskd pediatrie.
65(10), s. 592-597.

WANG, ], YANG, X., HAO, S., WANG, Y., 2021. The effect of ankyloglossia and tongue-tie division on speech articulation: A systematic
review. International journal of paediatric dentistry, 32(2), s. 144-156. DOI: 10.1111/ipd.12802.

WATSON GENNA, C., 2017. Supporting Sucking skills in breastfeeding infants. Jones and Bartlett Learning: New York.
ISBN 9781284093919.

ZHAO, H., HE, X., WANG, J., 2022. Efficacy of infants release of ankyloglossia on speech articulation: A randomized trial. Ear, Nose
and Throat Journal, 0(0). DOI:10.1177/01455613221087946.


https://doi.org/10.1177/01455613221087946

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

LISTY LINICKE LOGOPEDIE  1/2023 1

HONGENITALN MYOTONICKA DYSTROFIE
U NOVORDZENECKEM 0BDOBI - KAZUISTIRA
CONGENITAL MYOTONIG DYSTROPHY IN THE NEONATAL PERIOD -

A GASE REPORT
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Abstrakt

Kongenitdlni  myotonickd  dystrofie
(CDM) je nejzavaznéjsi formou myoto-
nické dystrofie typu 1 (DM1), autozomal-
né dominantni multisystémové poruchy.
Myotonické dystrofie jsou primarné de-
generativni, geneticky podminéné a pro-
gresivni poruchy kosternich, ale i hladkych
svali. Pfedstavuji multiorganova postize-
ni, kterd postihuji soucasné také oc¢i, srd-
ce, endokrinni a centralni (ale nékdy i pe-
riferni) nervovy systém. Péce Kklinického
logopeda se u déti s CDM doporucuje jiz
od okamziku narozeni, protoze u téchto
déti existuje vysoké riziko poruch poly-
kani. Prispévek prezentuje roli klinického
logopeda v diagnostice a terapii u pacienta
s CDM v dobé jeho hospitalizace po poro-
du na neonatologickém oddéleni intermi-
tentni péce.

Abstract

Congenital myotonic dystrophy is the
most severe form of myotonic dystrophy
type 1 (DM1), an autosomal dominant
multisystem disorder. Myotonic dystro-
phies are primarily degenerative, geneti-
cally determined and progressive disorders
of skeletal and smooth muscles. Myotonic
dystrophy represents multi-organ diseases,
and causes diseases of the eyes, heart,
endocrine and central (but sometimes
peripheral) nervous system. Speech and
language therapy for a CDM child is
recommended from the moment of their
birth, because there is a higher risk of
dysphagia. This paper presents the role of
a Clinical Speech Therapist in the diag-
nosis and therapy of a patient during his
postpartum hospitalisation in the neonatal
unit of intermittent care.

Klicova slova
kongenitdlni  myotonickd  dystrofie,
Kklinicko-logopedicka péce, dysfagie

Keywords
congenital myotonic dystrophy, speech
and language therapy, dysphagia

Klinicky obraz myotonické
dystrofie (DM)

Myotonické dystrofie jsou degenerativ-
ni, geneticky podminéné a progresivni
poruchy kosternich, ale i hladkych svalt,
jez jsou obvykle doprovazeny také mul-
tiorganovym onemocnénim (Mazanec
a Musova, 2012). Geneticky se rozliSu-
je myotonicka dystrofie typu 1 (DM1)
a typu 2 (DM2). ,,Molekularné genetickou
pri¢inou DM1 je mutace genu s myotonin
protein kinazovou doménou (DMPK).
Gen kédujici DMPK ma lokus na chro-
mozomu 19q13.3. Mutace spociva v pro-
dlouzeni useku nestabilnich trinukleo-
tidovych sekvenci cytozinu, thyminu
a guaninu (CTG)n v 3° netranslantované
oblasti genu.“ (Kraus, 2002). Klinicky ob-
raz DM1 vykazuje kontinuum od formy
lehké az po tézkou. Déli se do tii Castec-
né se prekryvajicich fenotypu, na for-
mu mirnou, klasickou a kongenitalni
(Ambler, 2004). U DM 1 jsou typicky po-
stizeny svaly distdlni, u DM 2 svaly pro-
ximélni (Mazanec a MuS$ovd, 2012). DM
muize ovlivnit funkci mnoha systému, a to
od systému neuromuskuldrniho a central-
ni nervové soustavy po systémy srdecni,
respira¢ni, endokrinni, gastrointestinalni,
o¢ni, kostni, ale i imunitni. Pfehledné jsou
projevy DM uvedeny v tabulce 1.
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Prehled organovych a systémovych abnormit u DM
(upraveno a adaptovano dle Ambler, 2004)

NEUROMUS- GASTROINTES-

KULARNT CNS RESPIRACNI TINALNI KOSTNI

slabost kogfntwm deﬁc1t., snizeni reswtsnce dysfagic gotické patro

zmény osobnosti na hypoxii
. cholelithiasis

myotonie korova atrofie, hypoventilace (onemocnéni zlu¢ovych stouplé Celo

Y zmény bilé hmoty P vy vystoup

cest)
mala prohluben kosti
neuropatie hypersomnie stfevni pesudoobstrukce klinové
(turecké sedlo)

Tabulka 1: Piehled orgdnovych a systémovych abnormit u DM

Tyto organové a systémové abnormity se
lisi dle typu DM. Nemocni s mirnou for-
mou DM1 mohou vést takika plné aktivni
zivot, jenz nemusi byt viibec nebo je jen
minimélné zkracen. Mohou mit kataraktu,
diabetes mellitus a jen mirnou myotonii.

Ta se projevuje perzistujici svalovou kon-
trakci a zpomalenou dekontrakci (napt.
neschopnost rychle uvolnit stisk ruky).
U klasické formy DM1 je navic pfitomna
svalovad slabost a atrofie, bolesti svali a ¢as-
to také prevodni poruchy srde¢ni. DM2 je

ve svych projevech podobna DM, ale pro-
jevy mohou byt mirnéjsi (Ambler, 2004).
Jednotlivé klinické pfiznaky a vék zacatku
prehledné zobrazuje tabulka 2.

(upraveno a adaptovano dle Ambler, 2004; Mazanec a Musova, 2012)

Projevy DM dle fenotypu

pramérny vék aumrti

feno klinické prizna vék zacatku (ro
typ P (roky) (roky)
DMI - mirny fatarakta 20-70 60
mirna myotonie
slabost myotonie
DM1 - klasicky Katarakta 10-30 48-55
infantilni hypotonie
DM1 - kongenitalni respira¢ni poruchy 0-10 45
dysfagie, mentalni postizeni
slabost svali ky¢li, kolen, $ije, lokte, prstt
DM2 hypertrofie lytek, myalgie 50 normalni

katarakta

Tabulka 2: Projevy DM dle fenotypu

Symptomy CDM v raném
a détském véku

CDM je tézkou formou DM1. V prenatal-
nim obdobi se mizZe projevovat pritom-
nosti polyhydramnion (mnozstvi plodové
vody matky je zvySené kvili obtizim dité-
te pti polykani) ¢i redukovanymi pohyby
plodu (Johnson et al., 2019).

V neonatdlnim obdobi je charakterizo-
vana hypotonii a tézkou generalizovanou
slabosti, respira¢ni insuficienci a obtizemi
pti sani a polykani (Berggren et al., 2018).

Svalova slabost déti s CDM byva v ra-
ném véku tak vyrazna, ze mtze byt zamé-
néna za détskou mozkovou obrnu (DMO),
nicméné CDM vsak mtize s DMO koexis-
tovat také. K zdiméné za DMO muze v ko-
jeneckém véku dojit proto, Ze dominujicim
symptomem je vyraznd hypotonie a sou-
¢asné projevy myotonie nebyvaji v détstvi

vyjadfené a nemuseji byt ani detekovatel-
né na EMG (Mazanec a MuSova, 2012).
Na rozdil od ostatnich nedystrofickych
myotonii 1ze slabost typicky pozorovat
nejprve na distalnich svalech (dolni konce-
tiny, ruce, krk, oblicej) a az pozdéji na sva-
lech proximalnich. Dale maji tyto déti jiz
po porodu charakteristicky tvar horniho
rtu pripominajici obracené ,V* (také né-
kdy oznacovany jako kapfi usta), ktery je
duasledkem oboustranné obli¢ejové slabosti
(Mazanec a MusSova, 2012; Ambler, 2004).
S celkovou slabosti je provazana také hy-
persomnie (nadmeérna potieba denniho
spanku).

Podezteni na CDM vznika tehdy, je-li
po porodu prfitomno i eqinovarézni po-
stizeni koncetin ¢i piipadné mnohodet-
né kontraktury kloubii (artrogrypéza).
»Atrofie mozku je ¢astd. Muze byt asocio-
vana s artropogrypozou.“ (Ambler, 2004).

Prognézu téchto déti velmi vyrazné
ovliviiuje délka a intenzita respirac¢ni pod-
pory v prvnich mésicich zivota. Pokud tyto
déti vyzaduji ventilaci po dobu 3 a vice
mésicd, jejich postneonatalni mortalita se
pohybuje v rozmezi 30-40 % (Campbell et
al., 2004). V pripadé, ze u déti dlouhodobé
zavislych na ventilaci v novorozeneckém
obdobi k umrti nedojde, je jejich celkovy
progres v oblasti hrubé i jemné motoriky,
ptijmu potravy, feci, i kognice velmi li-
mitovany. Déti s CDM bez nutnosti dlou-
hodobé respira¢ni podpory umird 25%
do 18 mésictl véku (Johnson et al., 2019).

Tyto déti maji dle Johnson et. al. (2019)
ve vysoké mite dysfagické obtize. Casta je
nutnost zavedeni perkutanni gastrostomie,
a to i v pripadé intenzivni logopedické
péce. Déti s CDM byvaji az po roce véku
schopny peroralniho pfijmu potravy.
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I kdyZz v novorozeneckém obdobi ne-
vznikd nutnost dlouhodobé respira¢ni
podpory a nejsou ptitomny znaky dysfagie
v tzkém slova smyslu, presto miize mit dité
s CDM tak tézké oslabeni svalii orofacialni
oblasti a krku (v¢etné doprovodnych zna-
kit respira¢nich obtizi, jako jsou neschop-
nost efektivniho kasle, rekurentni bron-
chopneumonie, ortopnoe — dechova tisen
vazana na polohu vleZe s nutnosti zmény
polohy, dyspnoe, apnoe), ze i z téchto dii-
vod je vyssi riziko, Ze nebude mozné, aby
dit¢ s CDM mohlo v prvnim roce Zivota
ptijimat potravu per os. Z vy$e uvedenych
divodu vznika u téchto déti vysoké riziko
neprospivani.

V oblasti komunikace mohou déti
s CDM dosahovat znac¢né variabilnich vy-
sledkil. Pfi vyvoji komunikace se mohou
pouze opozdovat nebo mohou mit téz$i
formu dysartrie ¢i anartrii. Cést z téchto
déti je neverbdlnich ¢i omezené verbal-
nich, odkdzanych na komunikaci pomoci
systém alternativni ¢i augmentativni ko-
munikace (AAK). Vyvoj re¢i déti s CDM
do zna¢né miry ovliviiuje pritomnost
¢i nepritomnost mentdlniho postiZeni.
Mentalni retardace se u déti s CDM udava
ve vy$i 50-60% (Ambler, 2004), a pokud
pfitomna je, tak nejéastéji ve formé stred-
né tézkého az tézkého mentalniho postize-
ni (Johnson et al., 2019). Do vyzkumného
vzorku studie (Berggren et al., 2018) bylo
zafazeno 41 déti s CDM. Z nich 6 mélo fe¢
odpovidajici typicky se vyvijejicim vrstev-
nikam, 50% déti mélo dysartrii a 14 déti
(33%) bylo neverbélnich s nutnosti vyu-
zivat AAK. DM tedy ovliviiuje také kog-
nitivni a behavioralni oblast a doprovézeji
ji deficity v psychosocidlnim fungovani,
vy$$i vyskyt deficitu pozornosti bez hyper-
aktivity, dzkost ¢i rysy autismu (Ekstrom
et al., 2008; Ekstrom et al., 2009; Ho et al.,
2015). U téchto déti se sice v détském véku
nevyskytuje katarakta tak jako u dospélych
osob s DM, pfesto vSak ve vy$$i mife pozo-
rujeme vyskyt deficitti ve vizualni pozor-
nosti, vizuokonstrukénich dovednostech,
pracovni paméti, planovani a kognitivni
flexibilité.

Celkové byvaji tyto déti popisovany
jako laskavé, klidné, pasivni s pomalym
pracovnim tempem, poruchou pozornos-
ti bez hyperaktivity, jez se snadno unavi
a nékdy trpi socialni uzkosti (Johnson et
al., 2019).

Vzhledem k zavazné symptomatologii,
jez se projevuje u déti s CDM v raném
véku, je dle Konsenzuilniho doporuce-
ni péle o déti s myotonickou dystrofii
typu 1 vhodné, aby tyto déti navstévovaly

klinického logopeda jiz od narozeni ¢i
velmi raného véku (Johnson et al., 2019).
Prestoze se jednd o progresivni onemocné-
ni, z terapeutickych interven¢nich opatfeni
neni vhodné volit jen strategie rezimové,
ale také strategie posilujici silu svalii v oro-
facialni oblasti pro zabezpeceni osvojenti si
optimalnich pohybovych vzori pfi prijmu
potravy a pozdéji také pii feci.

Kazuistika

Anamnestické udaje

U matky ditéte, jejtho otce a jeho sestry
a jejich otce byla diagnostikovdna myo-
tonicka dystrofie, chlapec je tedy pred-
stavitelem IV. generace rodiny, u niz byla
genetickym vySetfenim prokazana DMI.
Star$i sourozenec chlapce s vicecetnymi
vadami (sy. fetdlni akineze, hypoplazie
plic, polyhydramnion, kryptorchismus, fa-
cidlni dysmorfie) zemftel v 18. hodiné véku.
Porod per SC probéhl v 39. gesta¢nim tyd-
nu, chlapec nebyl kfien, pouze po dobu
dvou dnii vyzadoval dechovou podporu
(nCPAP, oxygenoterapie).

Status praesens
Chlapec je eutroficky, hypotonicky, pro-
sakly (celotélovy edém tkani se zvy$enym
obsahem vody). Ma kontraktury na klou-
bech HK i DK (Pes equinus, kontraktury
Achillovych $lach), dysplazii kyc¢li, bilate-
ralné je pritomny kryptorchismus. Je pri-
tomna plagiocefalie okcipitalné vpravo,
zjisténa byla facialni stigmatizace (hyper-
telorismus, gotické patro, podvyvoj Celisti),
tzv. ,kapii asta®

Maminka zapsala do dokumentace sou-
hlas s neintubovanim v ptipadé zhor$eni
respiracnich obtizi. Probéhlo genetické
vySetfeni, odebrdna byla krev na vyset-
feni DNA a karyotypu a nasledné byla
prokazana porucha 13CTD v genu DMKP
(proteinkindza pro myotonickou dystro-
fii), potvrzena byla diagnéza kongenitalni
myotonicka dystrofie.

Logopedické vysetreni

Chlapec byl vysetfen klinickym logope-
dem na neonatologickém oddéleni in-
termediarni péce. Pfi prvnim kontaktu,
ve véku péti dnd, byl ve stavu hlubokého
spanku, ve kterém dle reference maminky
travil vét§inu dne. Maminka byla poucena
o tom, jak hodnotit stav bdélosti, a o tom,
jak hodnotit pfipravenost k oralnimu pri-
jmu. Vzhledem k vysokému suspektnimu
riziku dysfagickych obtizi vazanych na pri-
marni diagnézu bylo do denniho dekur-
zu doporuceno zaznamenavat vysledky
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hodnoceni dle skaly ptipravenosti k oral-
nimu pfijmu. Jedna se o jednoduchou pé-
tibodovou $kalu IDFS I. - Infant Driven
Feeding Scale I. (Ludwig a Waitzman,
2007) hodnotici tonus, stav bdélosti a po-
zornosti, pritomnost hledaciho reflexu.
Pokud dit¢ dosahuje skoére I. nebo IL,
znamena to, ze je pro prijem potravy do-
statecné bdélé, ma vybavny hledaci reflex
a dobry ¢i adekvétni tonus. Dosahuje-li
skore III., znamend to, Ze je v pribéhu ma-
nipulace jen kratkodobé bdélé a nevykazu-
je signaly hladu. Skére IV. a V. poté zna-
mena, ze dité v pribéhu manipulace spi ¢i
dokonce dochazi ke zménam v srde¢ni ¢i
respira¢ni frekvenci, kdy se zakladni hod-
noty autonomni stability pohybuji mimo
bezpeéné parametry.

Pomoci této skély byl chlapec hodno-
cen kazdé tfi hodiny détskou sestrou. Skaly
k hodnoceni pripravenosti k ordlnimu
piijmu jsou primarné urceny pro déti na-
rozené pred¢asné, nicméné jejich pouziti
je velmi prospésné i u déti narozenych
v terminu s vysokym rizikem vzniku dys-
fagickych obtizi. Pro zajisténi bezpecnosti
pii ordlnim pfijmu je tieba, aby tyto déti
byly vystaveny ordlnimu pfijmu pouze teh-
dy, dosahuji-li skére I. nebo II. Skala IDFS
II. je rovnéz urc¢ena pro déti narozené
predcasné, jeji pouziti je vak pfinosné pro
vSechny déti se suspektnim rizikem dysfa-
gie. Pokud ma dité pfi oralnim pfijmu kva-
litni koordinaci sani, polykani a dychani,
jez se muze mirné zhorSovat s nastupujici
unavou, je dité hodnoceno skérem I. ¢i I1.
Skére III. znamena, ze kojenec vykazuje
znaky dysorganizovaného sani, skore IV.
znamena, Ze vykazuje znaky dysfunkéniho
sani. Skore V. poté znamena neschopnost
koordinovat sani, polykani a dychani, pti
kterém dochazi k signifikantnim zméndm
v srde¢ni/respira¢ni frekvenci a polykani
neni bezpeéné. Pomoci $kaly hodnotici
pripravenost k oralnimu pfijmu IDFS L
a $kaly hodnotici pribéh oralniho prijmu
IDFS II. (Ludwig a Waitzman, 2007) lze
snizit riziko aspira¢ni bronchopneumonie
a opétovné hospitalizace po propusténi aj.
(Azuma a Maron, 2020).

Diky vyuziti $kaly IDFS 1. byl chlapec
v dobé, kdy nedosahoval dostate¢né bdeé-
losti, krmen non per os nasogastrickou
sondou. Vysetfeni klinickym logopedem
probéhlo az Sesty den véku, kdy jiz chlapec
nékolikrat v prabéhu dne dosahl v ¢ase kr-
meni dostate¢né bdélosti.

Nejprve bylo vyuzito vySetfeni obser-
vace spontanni hybnosti dle profesora
Prechtla (2001), hodnotici spontanni
pohyby ditéte s ohledem na jejich kvalitu,
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variabilitu sekvenci, rychlost, prostorové
umisténi, pfitomnost rota¢ni komponenty
pohybu, charakter zacatku a konce pohy-
bu a pfitomnost tremoru. Bylo zjisténo,
ze chlapec ma chudy pohybovy repertoar,

sekvence pohybt je monoténni a pohyb
rozdilnych ¢asti téla neni komplexni.

Vyuzity byly i nékteré polozky ze $kaly
NAPI (Korner a Constantinou, 2001),
naptiklad pro hodnoceni pasivniho tonu
v ramennim kloubu.
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Chlapec byl schopen pomalého a ¢aste¢né-
ho pohybu, nebyl schopen dotdhnout loket
pres stied téla. Dale byla hodnocena schop-
nost navratu extendovanych koncetin, viz
obrazek 1.

Obrdzek 1: Hodnoceni pasivniho tonu v jednotlivych stadiich gestacniho véku. Otisténo se svolenim autora (Miickovd a kol., 2017).

Chlapec nevykazoval po extenzi HKK
zadnou reakci, dany vysledek odpovidal
vysledkim déti mladsich 28 tydnt véku.
Dale bylo z NAPI $kaly vyuzZito hodnoce-
ni orientace, tedy hodnoceni schopnosti
reakce zrakem a sluchem pfi tzv. ,nezivé
a zivé“ stimulaci. Chlapec nebyl schopen
reagovat na nezivou auditivni stimulaci
s vyuzitim Cerveného chrastitka jinak nez
zpozornénim bez snahy najit zdroj stimu-
lace (ziskal 4 body z moznych 7 bodt),
pti vizudlni stimulaci zpozornél a kratce
zafixoval o¢i na chrastitko (ziskal 3 body

Faze sani

z moznych 9 bodt). Hodnoceni zrakové
a sluchové funkce v novorozeneckém véku
je vySetfenim, které miizeme nejspise aso-
ciovat s budoucim kognitivnim potencia-
lem ditéte.

Pfi dal$im hodnoceni byla pozornost
vénovana postufe téla. Chlapec vykazo-
val hypotonii a tézkou generalizovanou
slabost téla, fixovanou pravostrannou
predilekci a tendenci zaujimat ve vSech po-
lohéach hyperextendované postaveni hlavy.

Poté bylo provedeno zhodnoceni oral-
nich struktur, pfi kterém byla zjiténa

Pozitivni komponenta sani

pritomnost gotického patra, podvyvoj ce-
listi a kratka podjazykova uzdicka.

Nasledovala zkouska efektivity nenutri-
tivntho sani s vyuzitim pétibodové skaly
Chantal Lau (Lau, Kuznierczik, 2001; Lau,
2015). Lau definovala pét stupnid vyvoje
nutritivniho i nenutritivniho sani, kdy je
pro kazdy stupenl definovana troven sani
v modalité ,expression’, tedy sani s vyu-
zitim pozitivniho tlaku, a také v modalité
»suction’, tedy sani s vyuzitim negativni
komponenty. Vyvoj sani je ptehledné zob-
razen v tabulce 3.

Negativni komponenta
sani

objevuje se / je arytmickd,

absentuje ¢i je vyjadfena

1 . . sy
amplituda variuje minimdlné
) pfi samostatném vyskytu je rytmickd s konzistentni amplitudou, je-li objevuje se / je arytmicka,
doprovazena negativni komponentou, je arytmicka s variujici amplitudou amplituda variuje
3 pfi samostatném vyskytu je rytmicka s konzistentni amplitudou, je-li je arytmicka,
doprovazena negativni komponentou, je rytmicka s variujici amplitudou amplituda variuje
. 1 . . . . je rytmicka, amplituda je
4-5 je rytmickd, amplituda je konzistentni Jeryt P )

konzistentni

Tabulka 3: Vyvoj pozitivni a negativni komponenty pfi nutritivnim i nenutritivnim sdni, adaptovdno dle Lau, 2015

Nenutritivni sani u chlapce vykazovalo
znaky II. stupné faze vyvoje sani (pozitivni
komponenta sani byla slabd, ale rytmicka,
negativni absentovala). Znac¢nd cast déti
narozenych extrémné a velmi predcas-
né dosahuje jiz v 32. gesta¢nim tydnu IIL
vyvojového stupné sani. Proto muzeme
tento vysledek povazovat vzhledem k prii-
méram ostatnich déti hospitalizovanych
na IMP za raritni (takto slabé sani lze de-
tekovat v prvnim tydnu po porodu obvykle
jen u déti maminek s abusem drog).
Nutritivni sdni bylo po vyvoladni hle-
daciho reflexu hodnoceno zkouskou sani

sondou po prstu s vyuZitim vyzivové sondy
CN 01 a strikacky o objemu 1ml. Do st
byly manuédlné vpravovany dousky o veli-
kosti 0,20ml (tedy objemu mensiho, nez
je typicka velikost bolusu u donosenych
novorozencil) pro zaji§téni bezpe¢nosti pri
polykani. Byla monitorovana saturace a sr-
de¢ni frekvence. Chlapec zistal kardiopul-
monalné stabilni. Nutritivni sdni chlapce
vykazovalo také znaky II. stupné vyvojové
faze sani.

Pii klinicko-logopedickém vySetfeni
nebyly detekovany symptomy dysfagie,
tudiz bylo mozno s opatrnosti pristoupit

k perordlnimu piijmu a zahdjeni terapie
klinickym logopedem.

Logopedickd terapie

Doporuceno bylo v pribéhu dne vyuzi-
vat pomiticku pro polohovani hlavy a ¢as-
to ménit polohu pro prevenci prolezenin.
Déle byla maminka podrobné instruovana,
jak pti manipulaci vyuzit tzv. ,Bobat han-
dling® (zptisob manipulace s ditétem, pii
kterém ovliviiujeme posturalni napéti dité-
te tak, aby mohlo prevzit aktivni kontrolu
nad vlastnim drzenim téla a bylo schopno
samo iniciovat pohyb), jez je kratkodobé
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efektivni, pokud ho vykonava terapeut, ale
obvykle miva zdsadnéj$i dopad na moto-
ricky vyvoj, pokud ho rodi¢ vyuziva jako
24hodinovy koncept (Cameron et al., 2005;
Lee, 2017; Khurana et al., 2020). Mamince
bylo tedy vysvétleno, ze pti manipulaci ne-
smime provokovat patologické pohybové
vzory, coz v tomto konkrétnim pripadé
zahrnovalo snahu zabranit reklinaci hla-
vy, abdukei v ky¢lich a extenzi v abdukci
v ramennich kloubech, ale naopak musime
zajistit optimalni ,alignment hlavy a tru-
pu“ (vyrovnani téla do osy a zajisténi ne-
utralniho postaveni hlavy). Tento ptistup
je prevenci rozvoje asymetrie, jez vznikd
predevs$im u hypotonickych déti, které ne-
jsou aktivni a nemohou ménit svou pozici,
a je dale také predpokladem pro budouci
aktivizaci Sikmych brisnich svalt.
Mamince bylo také vysvétleno, jak
provadét dvé zakladni oralné-motoricka
cviceni: tapping po linii trigeminu (pro-
prioreceptivni a exteroreceptivni stimulace
taktilnimi podnéty prostfednictvim po-
klepavani) a cviceni pro posileni negativni
komponenty sani. V nasledujicich dnech
byl jiz chlapec schopen ze sondy po prstu
aktivné nutritivné sat sam, nicméné sani
bylo velmi kratké (saci cykly obsahovaly
jen 2-3 saci salvy). Chlapec vSak dobrte re-
agoval na doporucena cviceni, délka sacich
cyklt se prodlouzila postupné na 5-7 salv
v sacim cyklu (takto dlouhé saci cykly mi-
vaji obvykle déti narozené extrémné a vel-
mi pfedcasné v 32.-33. tydnu gestace),
proto bylo mozné ptistoupit od osmého
dne jeho zivota ke krmeni z lahvicky
se savickou. Zvolena byla savicka NUK
S Preterm, jednorazova, ortodonticka,
latexovd. Chlapec byl v nésledujicich né-
kolika dnech schopen pfijmout aktivné pl-
nou davku tekutiny z lahvicky se savickou.
Stupen sani dle Chantal Lau (Lau, 2015)
byl diky cvi¢enim pro posileni negativni
komponenty sani jiz ve st. III, chlapec v§ak
stale nebyl schopen generovat negativni
tlak pfi sani, predominantné vyuzival tlak
pozitivni. Sani bylo hodnoceno jako sani
dysfunkéni. Proto bylo doporuceno stabi-
lizovat tvare prstem, coz omezilo tendenci
chlapce do savicky kousat. Naddle byla
monitorovana Uroven saturace a srdecni
frekvence, chlapec ztistaval pti krmeni kar-
diopulmonalné stabilni. Pro krmeni byla
doporucena poloha na boku. Maminka,
u které byla také diagnostikovana DM,
vak nebyla schopna tuto polohu vzhle-
dem ke slabosti svych rukou udrzet, proto
bylo nutné vyuzit polohovaci klin a chlap-
ce v pelisku pomoci polohovacich pomu-
cek polohovat do polohy hnizdo na boku.

Maminka méla poté na starosti jen drzeni
lahve u krmeni a stabilizaci jedné tvare.
Po Sestnacti dnech byl chlapec propustén
do domaci péce.

Chlapec i nadale navstévoval ambu-
lantné klinického logopeda. Otocit se
na brisko dokazal poprvé v sedmi mésicich
véku. Na bfise v$ak byl schopen kratce
zvednout hlavu az v deseti mésicich véku.
Past koni¢ky nedokédzal ani v roce véku.
V prvnim pilroce Zivota nosil Frejkovu
petinku, v druhém ptlroce Zivota absol-
voval operaci Achillovych $lach a byla mu
provedena discize podjazykové uzdicky.
V roce véku zpracuje pevnou mékkou stra-
vu diagonalné-rota¢nim zpusobem, napije
se z hrnicku, ale zatim ne ze slamky. Pfi
reduplika¢nim Zvatlani pouziva kombinaci
hlasek A, E, L, P, B, M, J, H.

Diskuze

V tomto pripadé se jednalo o chlapce, je-
hoz zakladni diagndza s sebou nese vysoké
riziko vzniku poruchy polykani. Logicky
tedy vznikd otdzka, pro¢ nebyl danych
chlapec kojen, kdyz je prokdzano, ze pri
kojeni dochazi ke kvalitnéjsi koordinaci
sani, polykani a dychani (da Costa SP et
al., 2008). Bylo tomu tak proto, Ze mamin-
ka méla velmi slabé ruce a soucasné mél
chlapec vyrazné oslabené svaly v orofacial-
ni oblasti. Aby udrzel pfisani na prsu, mu-
sel by byt velmi kvalitné polohovan s vy-
uzitim obou hornich koncetin maminky.
Ta toho vsak nebyla pro svalovou slabost
schopna. Nejen pfi krmeni, ale i pti dal$ich
béinych cinnostech potfebovala pomoc
o$etfujiciho persondlu. Z toho diivodu se
rozhodla, ze bude chlapce krmit z lahvicky
se savickou, protoze pro kojeni by vzdy po-
trebovala dopomoc dalsi osoby.

Tato volba v$ak s sebou nese vzdy vyssi
riziko moznych obtizi pi koordinaci sani,
polykani a dychdni. Zvysit bezpe¢nost pri
oralnim ptijmu a prispét k zachovani fyzio-
logické stability/stabilizace mizeme u déti
narozenych predcasné ¢i déti s vyrazné
patologickou distribuci tonu pomoci po-
lohovani (Ross a Phiblin, 2011). Historicky
byly tyto déti pfi krmeni z lahvicky se
savickou polohovany vleze na zadech.
V roce 2014 zacala byt v odborném tisku
doporudovana pro déti narozené predcas-
né a déti s patologickou distribuci tonu
semi-elevovand supinaéni poloha (Park et
al,, 2014) s cilem snizit respira¢ni zatéz plic
pfi oralnim prijmu. Tato pozice vsak zpii-
sobuje, Ze jazyk a mékké patro ditéte klesa
zpét vlivem gravitace a tim blokuje horni
cesty dychaci (Litman et al., 2005), tudiz
doslo ke zméné doporuceni ve prospéch
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semielevované polohy na boku. Tato
poloha je vhodna pro vSechny déti s ri-
zikem dysfagie pfi dysorganizovaném c¢i
dysfunkénim sani. Sat v poloze na boku
je méné naméhavé, umoznuje (spiSe nez
v poloze na zadech) anterio-posteriorni
pohyb hrudniku, coZ usnadnuje dychani
a sekundarné miize pomoci i pti koordina-
ci sani, polykani a dychani (Ross a Phiblin,
2011; Jackman, 2013; Park et al., 2014).
Studie (Clark et al., 2007; Dawson et al.,
2013; Park et al, 2014) zkoumaly efekt
polohovani na fyziologické funkce pfi pti-
jmu potravy u déti narozenych predcasné.
Tyto zavéry lze vyuzit i u déti fragilnich,
s patologickou distribuci tonu a vysokym
rizikem dysfagie, narozenych v terminu.
Bylo zjisténo, ze pti vyuziti semi-elevované
polohy na boku maji déti pfi krmeni vys$si
uroven saturace (Clark et al., 2007), men-
$i kolisani srde¢ni frekvence (Park et al.,
2014) a soucasné je krmeni kratsi (Dawson
et al.,, 2013). Subgloticky tlak je v této po-
loze zvySeny, coz umoznuje lepsi ochranu
dychacich cest pred aspiraci (Park et al,
2014). Poloha na boku také zpomaluje
rychlost prttoku tekutiny savickou. V po-
loze na zadech je piisobeni gravitace na te-
kutinu vyraznéjs$i nez v poloze na boku,
kdy se tekutina miiZe sbirat v tvafich, coz
umoznuje lépe organizovat bolus tekutiny
(Litman et al., 2005). V neposledni radé
tato poloha redukuje vizualni stimulaci/
stres u déti, které maji potiZe se zamérenim
pozornosti na krmeni.

V poloze na boku lze také snaze zajis-
tit kvalitnéjsi polohovani hlavy ve vztahu
k télu nez v poloze na zadech. Nejen pro
déti s kongenitélni myotonickou dystrofii,
ale pro vétsinu déti s vyraznéj$i hypotonii
a tézkou generalizovanou slabosti téla byva
typické, ze maji tendenci zaujimat (nejen
v novorozeneckém obdobi) ve vsech po-
lohach hyperextendované postaveni hlavy.
V takovém piipadé je nezbytné rodice vést
a dlouhodobé provazet pii ,Bobath han-
dlingu® zajistujicim spravny ,alignment
téla“ nejen pti pfijmu potravy, ale i pfi
manipulaci, a ucit je, jak polohovat dité
pomoci specidlnich pomtcek v postylce.
Diky tomuto specifickému handlingu
ziskava dité zazitek senzomotorické zku-
$enosti z pohybu, jenz je blizky fyzio-
logickym pohybovym vzortim, coz ma
pozitivni dopad na neuroplastické zmény
v centralnim nervovém systému.

Diky vlastnimu pozorovani mtizeme
také dale dodat, ze hyperextenze hlavy
a nestabilita pletence ramenntho totiz
sekundarné pisobi nestabilitu jazylky, jez
je drzena na svém mist¢ pouze svaly a vazy.
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Cinnosti téchto sval@i se méni poloha ja-
zylky vuci patefi. Pokud jsou tyto svaly
oslabené, a dité zaujima po vétSinu dne
hyperextenzi hlavy, jazylka je umisténa
vy$e vzhledem k obratliim patefe (nachazi
se na drovni obratle C1), coz sekundarné
ovlivni i polohu jazyka a silu, s jakou jazyk
muze generovat predev$im negativni, ale
sekunddrné i pozitivni komponentu sani.
Z vlastni zku$enosti miizeme také potvr-
dit, Ze kvalitu sdni u téchto déti vyznamné
ovlivni i brzké zatazeni reflexniho otaceni
a posléze i reflexntho plazeni z Vojtovy re-
flexni lokomoce vedené fyzioterapeutem,
které ma potencial ovlivnit naptimeni pa-
tefe (aktivizace svalovych vzpfimovacich
mechanismt), drzeni hlavy a centraci
kloubti. Orofacidlni cviky, které muze
doporucit logoped pro dité, jehoz sani po-
strada negativni komponentu, maji mensi
efektivitu, pokud jsou vyuzity izolované,
bez soucasného vyuziti metod neurovyvo-
jové rehabilitace.

Pro zajisténi bezpecnosti peroralniho
ptijmu bylo také nutno zvolit savicku,
ktera bude z mékkého, flexibilniho mate-
ridlu, souc¢asné bude mit pomaly pritok
tekutiny savickou a pfinejmensim alespon
dobry koeficient variace pritoku tekutiny
savickou (CV < 2) s ohledem na doporu-
¢eni (Pados et al., 2019). Koeficient vari-
ace zjistime tak, ze standardni odchylku
pritoku délime primérnym pritokem
(Cervenkova, 2022). Pokud je koeficient
variace mensi nez 2, znamena to, Ze pfi po-
uziti raznych savicek stejného typu od stej-
ného vyrobce se bude rychlost pritoku lisit
maximalné o 20 %, pti koeficientu variace
mensi nez 1 o 10%. Zvolena byla savicka
NUK S Preterm, jednorazova, ortodontic-
ka, latexova. Latex je material, ktery je vy-
razné mékei nez silikon. Tento typ materi-
alu je vhodny pro déti s vyrazné oslabenym
sanim. Ortodonticky tvar savicky neni pro
déti vyvijejici se fyziologicky v prvnim
pulroce zivota vhodny, ale détem s vyraz-
nou orofacialni hypotonii usnadnuje sani

a mnohdy je jedinou moznou volbou, po-
kud chceme, aby déti aktivné saly. V pripa-
dé vysokého rizika dysfagie je vhodné volit
savicky s excelentnim koeficientem variace
(CV < 1). Takovy produkt v$ak za splnéni
ostatnich pozadovanych parametrt na sa-
vicku (latex, ortodonticky tvar savicky)
neni aktudlné na trhu. Savicky z latexu
totiz mivaji obvykle vzhledem ke svému
materialu koeficient variace vy$si a nejkva-
litngjsi dostupné produkty mivaji CV < 2.
K rozvoji klinickych znaku poruchy po-
lykani v tomto pfipadé¢ dle naseho nazoru
nedoslo mimo jiné také diky volbé vhodné
lahvi¢ky se savickou. Chlapec vykazoval
pouze znaky dysfunkéniho sdni v dobé,
kdy dochazelo k pfechodu z neoralniho
na plny ordlni pfijem potravy. I to se poda-
filo pomoci vhodné zvolenych rezimovych
a primych terapeutickych technik pozi-
tivné ovlivnit a posléze i eliminovat. Mezi
laickou a bohuzel nékdy i mezi odbornou
vefejnosti je roz$ifen mytus, Ze sani z lah-
vicky se savickou s pomalym pritokem
déti, které jsou slabé, oslabené ¢i hypoto-
nické, unavi. Pokud bychom vsak volili sa-
zvy$ené naroky na rychlost polykani mo-
hou sekundarné omezit schopnost ditéte
integrovat do sacich cykld dostate¢né dy-
chani a zpiisobit hypoxémii (nedostate¢né
zasobeni krve kyslikem), jez snizuje vydrz
u sani, a v nékterych ptipadech muze dojit
az k desaturaci (Amaizu et al., 2008). Proto
je v mnoha pripadech klicem k uspéchu
volba vhodné savicky pro kazdé dité indi-
vidudlné na podkladé znalosti o rychlosti
pritoku tekutiny savickou i koeficientu va-
riace prutoku tekutiny savickou. Spravnost
volby savicky neovéfujeme jen objektivné
(saturace, srde¢ni frekvence), ale i kva-
litativnim  zhodnocenim  prfitomnosti
averzivnich znaki stresu dle Synaktivni
teorie (Als, 1986). Pokud dité s vysokym
rizikem poruchy polykani ziistane pfi per
os prijmu kardiopulmondlné stabilni, ale
stale vykazuje averzivni stresové reakce
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v systému interaktivity a pozornosti, bdé-
losti i v systému motorickém, je vysoka
pravdépodobnost, ze muze pfijem potravy
z lahvicky se savickou za dva mésice v bdé-
1ém stavu odmitat zcela. V okamziku, kdy
jsou déti schopny v poloze na brisku zved-
nout hlavu a oto¢it ji do stran, se totiz méni
zpusob sani, a to ze sani reflexniho na sani
volni. Volni sani pfinasi détem jistou miru
svobody. Pokud je savi¢ka vloZena do ust,
nemusi zacit sat, mohou pevné sevrit rty,
oto¢it hlavu na stranu ¢i dokonce rukama
lahev odtlac¢ovat. Dysorganizované sani
neni nikdy pro dité piijemné. Dokud dité
saje reflexné a soucasné prozivad nepti-
jemné pocity pfi dysoragnizovaném sdni,
averzivni projevy jsou pritomny vzdy, maji
v8ak diskrétni charakter, a proto mohou
byt velmi snadno pecujici osobou prehléd-
nuty. Ve dvou mésicich véku v§ak m4 dité
jiz dostatek motorickych dovednosti, aby
mohlo odmitnout pfijem potravy, ktery
mu prinasi neptijemnou zkusenost.

Zaveér

Déti s kongenitalni myotonickou dystro-
fif jsou v novorozeneckém a také raném
véku ohrozeny vysokym stupném rizika
vyskytu dysfagie. Soucasti multidiscipli-
narniho tymu, ktery pecuje o tyto déti, by
proto vzdy mél byt klinicky logoped. Jeho
tkolem je u téchto déti vhodné nacasovat
prvni ordlni pfijem a zajistit spravné po-
lohovani ditéte, a to nejen pti piijmu po-
travy, ale i v pribéhu dne pfi manipulaci
a pomoci specialnich pomiicek v postylce.
Také je tfeba doporucit konkrétni cviceni
pro posileni negativni komponenty séni,
a pokud dité neni kojeno, také vhodnou
lahvicku se savickou. Volba vhodného typu
savicky je pfi snaze o eliminaci rizika dy-
sfagie zcela zasadni. Péce o tyto déti musi
byt interdisciplinarni, proto je vhodné, aby
logoped intenzivné spolupracoval s fyzio-
terapeuty a také vSemi dal$imi cleny tymu.
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Abstrakt

Syndrém Cornelia de Lange je genetic-
ky syndrém s prejavmi v somatickej, ko-
gnitivnej a percep¢nej oblasti. Vyznacuje
sa interindividualnymi rozdielmi medzi
pacientmi s touto diagnézou. Stcastou
naruSenia si poruchy zraku a sluchu,
poruchy spravania a narusenie komuni-
ka¢nych schopnosti. Predlozend kazuisti-
ka prezentuje charakteristiku syndrému
Cornelia de Lange z pohladu klinického
logopéda a do odbornej literatiry pridava
klinicko-logopedické postupy vyuzité pri
terapii narusenych komunikac¢nych schop-
nosti a schopnosti prijmu potravy.

Abstract

Cornelia de Lange Syndrome is a genetic
syndrome with manifestations in the
somatic, cognitive and perceptual areas. It
is characterised by interindividual differ-
ences among patients with this diagnosis.
Impairments include vision and hearing
impairments, behavioural disorders and
impairment of communication skills. The
presented case report presents the charac-
teristics of Cornelia de Lange Syndrome
from the point of view of a clinical Speech
and Language Therapist. It adds to the
professional literature on clinical Speech
Therapy procedures used in the therapy of
impaired communication skills and in the
feeding and swallowing disorder.

Klucové slova

Cornelia de Lange, geneticky syndrom,
logopedicka terapia, kazuistika narusenej
komunika¢nej schopnosti, poruchy prijmu
potravy, zmeneného svalového napitia
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Uvod do problematiky

Cornelia de Lange syndrém (CdLS) je
genetickd vyvojova porucha, ktord je dia-
gnostikovand hned po pérode, casto vsak
len u tych deti, u ktorych su viditelné so-
matické abnormality. V starSej literature
bol tento syndrém oznacovany aj nazvom
Amsterdamsky dwarfizmus (Noé, 1964).
CdLS je vzacny syndrém s roznymi prejav-
mi v somatickej, kognitivnej i v percepénej
oblasti (Boyle et al., 2015a). Za vznikom
CdLS stoji spontdnna genetickd mutacia
pohlavnej bunky (gén NIPBL na chro-
mozéme 5, SMC1A, SMC3 a HDACS8V),
av8ak neustale prebiehaji vyskumy zaobe-
rajuce sa pri¢inou vzniku tohto ochorenia
(Boyle et al., 2015b; Krantz et al, 2001,
2004). Vyskyt je datovany v rovnakom
pomere u muzov i u Zien. Typickym preja-
vom deti je nizka poérodnd hmotnost, spo-
maleny psychomotoricky vyvin, mentélne
postihnutie rozneho stupna, hypertrichdza
(zvy$eny rast ochlpenia na tele), kostné
abnormality. Na tvari st charakteristic-
ké rysy, akymi je husté zrastené obocie,
dlhé mihalnice, nizko posadené usi, $iro-
ko rozlozené malé zuby, kratky zahnuty
nos, tenké pery a usta v tvare polmesiaca.
Castd je i mikrocefalia, gastrointestinalne
problémy v zmysle gastroezofagedlneho
refluxu. Percepcia zraku, sluchu je naru-
$end az v 80% pripadoch (Deardorff et
al,, 1993; Wenger et al,, 2017). K dal$im
symptémom tohto ochorenia patria aj be-
haviordlne problémy orientované na seba
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sebaposkodzovanim a k ostatnych fudom
agresivnym spravanim (Berney et al., 1999;
Hyman et al.,, 2002; Oliver et al., 2008).
Pacienti s touto diagnézou maji rovnaké
symptomy lisiace sa stupfiom naru$enia
a adekvatnej terapii.

Predlozend kazuistika prezentuje kli-
nické symptémy a logopedicka diagnos-
tiku a terapiu u diefata so syndréomom
Cornelia de Lange.

Popis pripadu

Dieta sa narodilo z fyziologickej gravidity
v 36. gestacnom tyzdni, pédrodnd hmotnost
bola 1 660 gramov, placenta bola fibro-
tickd s infarktami, poérod bol indikovany.
Poporodné Apgar skore bolo 9 z 10. Thned
po porode bola zjavna facidlna a somaticka
polystigmatizdcia s mikrognaciou, razste-
pom uvuly, ektroméliou (znetvorenie jed-
nej alebo viacerych koncatin, pripadne ich
nevyvinutie), nezrelym genitalom a prena-
talnou hypotrofiou. Karyotyp bol v norme.
Po narodeni bol suponovany u pacientky
syndrém Cornelia de Lange. Tento vzacny
syndrém bol nasledne verifikovany gene-
tickym vysetrenim. Okrem vys$$ie uvede-
nych znakov ochorenia u pacientky bola
verifikovand bilaterdlna percep¢nd poru-
cha sluchu stredne tazkého stupiia kom-
penzovana naslichacim aparatom, mikro-
kranium a inkontinencia.

Obrdzok 1: Dieta po narodeni

Z neurologického a ortopedického hla-
diska ide o hypertonicky syndrém. Sono
mozgu poukazalo na nezreld gyrifikiciu
a hypoplastické cerebellum. U pacientky
st pritomné deformity hornych koncatin
s primeranou hybnostou pletencov, av§ak
so skratenymi predlaktiami a flek¢nymi
kontraktdrami v laktoch. Pacientka ma
palec na kazdej ruke. Dolné koncatiny su
poznacené deformitami akralne so zvy-
raznenim vlavo, hybnost dolnych konca-
tin je symetricka, so zvySenim tonusom,
chodza je ataktickd, na celom chodid-
le. Neurolégom bola indikovana lie¢ba
Vojtovou metodou.

Z hladiska psychomotorického vy-
voja v hrubej motorike pacientka zacala

samostatne sediet v 4 rokoch, dovtedy stra-
cala rovnovahu v sede. Vo veku 4 rokov
stdle samostatne nechodila. Jemna moto-
rika je v pripade nasej pacientky nehod-
notitelna pre deformity hornych koncéatin.
Sporadicky si pacientka dokazala uchopit
vacsi predmet a vlozZit si ho do ust, pripad-
ne prelozit predmet z miesta na iné miesto.
Hygienické navyky vzhladom na inkonti-
nenciu neboli osvojené a pacientka je plne
plienkovana.

Z Klinicko-logopedického hladiska bola
pacientka v intervencii od 19. mesiaca
zivota. V tomto obdobi dominovala dysfa-
gia, hypersenzitivita v orofacidlnej oblasti,
hypertonus a spasticita jazyka, zavainé
naru$enie percepcie aj v zmysle poruchy
sluchu. Dysfagia sa prejavovala najma
v neschopnosti spracovat potravu v oral-
nej faze pre embryondlny typ prehltania,
salivaciu, neschopnost labialneho uzaveru,
absenciu pohybov Zuvacich svalov, pohy-
bov jazyka, konkrétne jeho lateralizacie
a elevacie. Pacientka konzumovala vylu¢ne
prikrmy pyré konzistencie.

V orofacidlnej oblasti bola pritomna vy-
razna hypersenzitivita. Stcastou klinické-
ho obrazu bol reflux. Intervencia bola o to
narocnejsia, Ze pacientka bola prevazne
v polohe ,,spastického klbka®

V uvedenom case sa logopedicka in-
tervencia zameriavala najmd na prijem
potravy, ktora bola vyrazne narusenad.
Prebiehala orofacidlna stimuldcia, in-
traordlna stimuldcia a termostimuldcia.
Pomocky k vykonaniu tejto stimuldcie boli
najmi logopedické sondy, vatové tycinky,
gaza a logovibra¢né pomocky. Subezne sa
stimulovala percepcia a propriocepcia, ako
i vestibularne vnimanie.

Komunikacia a vokalizacia Uplne ab-
sentovala, vratane vegetativnej vokalizacie,
napriklad pla¢u, ktory bol tichy, nevyrazny
a bez emo¢ného néboja.

Klinicko-logopedicka
diagnostika na zaciatku
nasej intervencie

V case nasej intervencie mala pacientka
6,5 roka. Postava bola drobnejsia, aste-
nickd s mikrokraniom s obvodom hlavy
43,5cm. Pocas obdobia raného a mlad-
$ieho $kolského vyvinu Dominika prog-
redovala najma v oblasti respiracie, ktora
sa stala koordinovana. Svalové napitie sa
s Casti upravilo, a to najmé v oblasti Zuva-
cich svalov a m. orbicularis oris. Cielené
pohyby s jazykom nadalej ostdvaju naru-
$ené. Problematika v oblasti gastrointes-
tindlneho traktu v zmysle refluxu nadalej

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/2023 2

pretrvava, i ked je medikamentézne supli-
movand. V popredi dominovala sympto-
matoldgia organického poskodenia CNS.

Prvokontakt s dietatom bol prob-
lematicky pre lakrimozitu (placlivost)
a vyraznu fixdciu na matku. Po kratkom
¢ase a upokojeni bola moznd spolupraca
s vyraznou asistenciou. Oc¢ny kontakt
nadvézovala pacientka Coraz CastejSie ako
formu ziadosti o ¢innost alebo predmet.
Tvar komunika¢ného partnera sledovala
iba obcas, s kratkym udrzanim. Emocie
(usmev, pla¢) neprejavovala.

Pozornost pacientky bola nekonstant-
nd, ovplyvnend zvySenou unavitelnostou
prezentovanou negativizmom, emocnymi
a behavioralnymi zmenami.

V oblasti pamite je posilnena vizudlna
priestorova pamat a pacientka sa dokdzala
orientovat v priestore. TaktieZ si pamaitala
denné ritualy.

Na zvuky v okoli so sluchovym apa-
ratom reagovala pohybom hlavy, avSak
skor selektivne, s primarnou orientdciou
na zvuky zvierat, melodické rymovacky
a piesne. V ramci sluchového vnimania
pacientka dokézala identifikovat niektoré
zvuky a priradit ich k zdroju. Sluchové
vnimanie: Niektoré zvuky vie identifikovat
a priradit k zdroju.

Boli pritomné tazkosti v porozumeni
v zavislosti, vyberovost reakcif a zaujmov.
Pacientka porozumela jednoduchym, vy-
soko frekventovanym slovam, avsak nebo-
la schopna plnit prikazy. Osobnostne bola
zvyraznena nezrelost pacientky s vyrazny-
mi uzkostnymi stavmi. Celkové vnimanie
bolo fragmentované, pritomné bolo zotr-
vavanie v oblibenych aktivitich. V tom
Case pacientka reagovala na oslovenie tym,
ze spozornela, i ked s latenciou.

V ramci organickej symptomatoldgie
bola pritomna hypersenzitivita na svetlo
a motorické emocie, akymi st najma trha-
vé hybanie ruk. Na zaklade vyssie uvede-
ného s diev¢atkom pocas celého obdobia
systematicky pracoval $pecidlny pedagég
a muzikoterapeut. Absolvovala aj pravidel-
né canisterapie, ako i hydroterapie.

Klinicko-logopedicka terapia
Z hladiska komunikdcie sme v nacviku
zaviedli vyuZivanie obrazkového komu-
nika¢ného systému na Ziadanie predme-
tov, konkrétne redlne fotky, v domacom
prostredi fotky na tablete. Dal§im cielom
bol néacvik gest s pohybom hlavy a ruky
a predmetova komunikdcia.

V ramci prehltania bol realizovany né-
cvik pitia, nacvik kfmenia lyzickou tech-
nikou definitivneho podrdZdenia jazyka,
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nacvik zZuvania a hryzenia. Sucastou bola
Orofacidlna stimuldcia kombindcie tech-
nik Castillo Morales, drahova stimulacia
podla Ruth Lines, prvky synergetickej re-
flexnej terapie a desenzibilizacia.

Intraordlna stimuldcia s posiliiovanim
bukofacidlnej oblasti a masdz jazyka sa
realizovala manudlne a sondami. Pouzita
bola aj termostimuldcia, ako i logovibracia
pouzitim logovibra¢ného pera (Z-Vibe),
ktoré sme prikladali a) priamo na kozu
(tvar) a sliznicu (bukofacidlna oblast)
a jazyk, b) prenesenou vibraciou na vyssie
uvedené oblasti cez logopedickd sondu
alebo lekarsku $pachtlu.

Z hladiska celkovej stimulacie pacient-
ka pozitivne reagovala na hudbu, preto
sme v terapii vyuzili klavir, pri hre na kla-
vesnice klepkala nohou. Zo zvukov upred-
nostnovala vyssie tony.

Pacientka potrebovala casto menit
polohu a podporit ju, aby mohla pouzit
vSetky spdsoby poznavania a kombinovat
vSetky dostupné zmysly s pohybom, napri-
klad koordinovat pohyb nohy so zrakom.

Rediagnostika a hodnotenie
po absolvovani
terapeutického pobytu

Zlepsenie nastalo v celkovom psychomo-
torickom vyvine vratane oralnej motoriky

Pocas intervencii je viac aktivna v pre-
sadzovani si zaujmov. Uprednostiiuje zvu-
kové a pohybové aktivity.

Z hladiska rozvoja dietata vo vsetkych
oblastiach vyvinu a integrédcie do spolo¢-
nosti je pritomnost druhej osoby (asisten-
ta) nutna.

Pacientka na pozdrav tukne rukou
do ruky druhej osoby, niekedy ju doplni
zvukovym prejavom a oénym kontak-
tom. Inicidciou komunika¢ného partnera
je kontakt nadviazany verbdlnou recou
doplnenou o prirodzené gesta, prostred-
nictvom hraciek a karti¢iek s obrazkami.
Obcas sa vyskytne zaujem sledovat ar-
tikulaciu druhej osoby a rukou vnimat
vibracie z tvare. Neverbdlna komunikacia
je vyrazne naruSend pre hypomimiu, vo
vyraze tvare absentuje aj emocia, avSak

matka rozozna bolestivy vyraz. V komuni-
kacii pouziva tukanie lakfom na predmet.
Pouzivanie gest je limitované deformitami
hornych kon¢atin.

Verbdlna produkcia pacientky je mi-
nimélna. Pocas hry vydava emocionalne
ladené neartikulované zvuky. Pocas je-
denia niekedy povie ,mnam‘ V ramci
hodnotenia obsahu reci je zastipené vy-
jadrenie existencie a ¢innost, prevazne je
verbalizovand citoslovcami alebo slovami
z reduplikovanych slabik. Absentuje obsa-
hova kategoria lokacie, lokativnej ¢innosti
a odmietania. Absentuje kombinacia slova
a gesta ako prekurzoru vety. Nie je osvo-
jené ukazovacie gesto. Celkovo pacientka
pouziva malo gest ako nahradu za absen-
tujucu re¢, nespokojnost vyjadruje viac
emociami - platom a vzdorom. Vo vztahu
k veku md zniZeny foneticky repertoar.
Foneticka imitacia je na urovni zvukov
a nespecifickych oralnych hlasok.

Spravne sa hra s niekolkymi hrackami.
Stale vSak pretrvava manipulacnd hra -
otvéranie, zatvaranie a klopkanie. Toleruje
zapojenie druhej osoby do hry. Aktivne
sleduje svoje zaujmy, sleduje zrakom oso-
bu, sama komunikdciu pri hre neiniciuje,
ani neimituje iné osoby. K predmetom
a hra¢kdm sa dostane plazenim a pretaca-
nim sa. Predmety hmatd laktami, prstom
najmi lavej ruky a nohami. Tvérou stldca
gombiky, sleduje zrakom pohyb, prepina
nohami spinace a strieda ¢innosti. V hre
viac reaguje na zrakové a hmatové sti-
muly ako na sluchové a verbalne. Stlaca
tlacidla na mobile bradou. Rozumie hre
na skryvacku.

Pacientka sa stravuje oralne, potravu
spraciva s ndaznakom hryzenia, Zuvanie
je nepritomné, posun bolusu je s predo-
zadnym pohybom jazyka, pije len z fla-
$e s cumlikom so zvdcSenym otvorom.
Protektivne reflexy st stimulabilné, pre-
trvavaju posturdlne reflexy, Morov reflex
je nepritomny. Pri jedeni je tato rutinna
¢innost sprevadzana ¢itanim knihy a rezim
jedenia je ustdleny. Pacientka ma komu-
nikdtor s hlasovym vystupom s otazkou,
¢i chee mlieko. Zatial ho iba mechanicky
stlaca bez porozumenia. Zje vSetko, strava
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je pestra. Ma rada sladké, chlieb s medom
spracuje po kuskoch, keks si odhryzne.
Tekuté casto vypliva, ma problém so
spracovanim polievky, nakolko este stdle
nedokaze prijimat potravu zmie$anej kon-
zistencie. V orofacidlnej oblasti pretrvava
hypersenzitivita aj so salivaciou druhého
stupiia. Predmety vnima ako signaly rutiny
- lyzicka, podbradnik znamena Ze sa ide
jest, flagka — pit.

Potrebu signalizuje recou tela tak, Ze sa
nahyba alebo odvracia telom, pohladom,
placom. Ak chce pif, pozerd sa na pohar.
Rodicia hladaja v spravani zamer (plac¢ bez
priciny).

Obrazok 2, 3: V ¢ase klinicko-logopedickej
intervencie mala pacientka 6,5 roka

Zaver

V predlozenej kazuistike sme opisali pri-
pad pacientky so syndromom Cornelia
de Lange a priebeh klinicko-logopedicke;j
starostlivosti pocas absolvovaného pobytu
v nasom zariadeni. KedZe ide o geneticky
syndrom s nizkym vyskytom, verime, Ze
tato pripadova §tadia prinesie do sloven-
skej a ceskej odbornej spolo¢nosti nové
informacie o klinickom stave, moznos-
tiach diagnostiky a terapie jednotlivych
modalit z hladiska klinicko-logopedickej
intervencie.
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Abstrakt

Prispevok popisuje vplyv prenatélnej ex-
pozicie alkoholu (PAE) v kontexte vzniku
kraniofacidlnych a ostatnych typickych
deficitov u deti s fetdlnym alkoholovym
syndréomom - FAS. FAS je najzavaznejSou
diagnézou portch fetdlneho alkoholového
spektra — FASD. FASD je nediagnosticky
sthrnny termin pre mozné nasledky PAE.
Ide o stbor anatomickych malformacii
a neurovyvinovych abnormalit vzniknu-
tych pocas vnutromaternicového vyvinu
jednotlivca konzumdciou alkoholu mat-
kou pocas tehotenstva. V ramci diagnos-
tiky FASD, vratane FAS, existuje celosve-
tovo viacero diagnostickych manudlov.
Na Slovensku sa zatial pouziva The 4-Digit
Code podla Astley (2004). Dany manual
md velmi dobre prepracovanu cast dia-
gnostiky kraniofacidlnych deficitov. Pri
FAS su typickymi znakmi na tvari tzv. sen-
tinelové ¢rty tvare. Patria sem kratka viec-
kova $trbina, uzka horna pera a vyhladena
ryha medzi nosom a hornou perou. Z hla-
diska logopédie je dolezité vediet aj o ano-
madlidch vyvinu zubov, pier, podnebia,
nosa, usi a oci. V ramci etiogenézy kranio-
facidlnych a ostatnych typickych deficitov
sa vo vSeobecnosti uvadzaju molekular-
ne, biochemické, bunkové a embryonélne
mechanizmy.
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HOL SYNDROME - FAS IN THE CONTEXT
L SPEGTRUM DISORDERS

Abstract

The article describes the impact of prenatal
alcohol exposure (PAE) in the context
of the development of craniofacial and
other typical deficits in children with
foetal alcohol syndrome - FAS. FAS
is the most serious diagnosis of foetal
alcohol spectrum disorders - FASD.
FASD is a non-diagnostic umbrella term
for possible consequences of PAE. It is
a set of anatomical malformations and
neurodevelopmental abnormalities created
during intrauterine development of an
individual due to alcohol consumption
by the mother during pregnancy. There
are several diagnostic manuals worldwide
for the diagnosis of FASD, including FAS.
The 4-Digit Code according to Astley
(2004) is currently used in Slovakia. The
given manual has a very well-researched
section on the diagnosis of craniofacial
deficits. In FAS, the typical signs on the
face are what are called the sentinel facial
features. These include a short palpebral
fissure, a narrow upper lip, and a smooth
crease between the nose and the upper lip.
From the point of view of Speech Therapy,
it is also important to know about anom-
alies in the development of the teeth, lips,
palate, nose, ears and eyes. As part of the
aetiology of craniofacial and other typical
deficits, molecular, biochemical, cellular
and embryonic mechanisms are generally
mentioned.
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Uvod do problematiky

Fetalny alkoholovy syndrom (FAS - Fetal
Alcohol Syndrome Q86) je najzavaznej-
$ou diagnézou poruch fetdlneho alko-
holového spektra (FASD - Fetal Alcohol
Spectrum Disorders) a symptomati-
ka FASD je vymedzend ako kontinuum
bio-psycho-socidlnych dopadov spojenych
s prenatdlnou expoziciou alkoholu (PAE
- Prenatal Alcohol Exposure) (Astley,
2004; Millians, 2015). Fetalny alkoholovy
syndrém bol prvykrat definovany v roku
1973 ako stav charakterizovany 1) pre-
a postnatalnymi rastovymi deficitmi, 2)
abnormalitami tvdre a 3) defektmi central-
neho nervového systému (O'Neil, 2010).
Podla Jonesa a Smitha (1973a) bol alkohol
ako teratogén v tehotenstve prvykrat po-
pisany v roku 1973 a tiez prvykrat pouzity
diagnosticky termin FAS.

FASD  (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders) je nediagnosticky sthrnny
termin pre mozné nasledky PAE (Bhatara,
Loudenberg, Ellis, 2006). Jednd sa o stibor
anatomickych malformdcii a neurovyvi-
novych abnormalit vzniknutych pocas
vnutromaternicového vyvinu jednotlivca
konzumidciou alkoholu (etanolu) mat-
kou pocas tehotenstva (Petrelli, 2019).
Prenatdlna expozicia alkoholu (PAE) moze
vyznamne ohrozit funkciu centralneho
nervového systému dietata, o vedie k $iro-
kému spektru problémov s vyvinom, uce-
nim a spravanim (Olson et al., 2007, Brown
et al, 2019). Stupenn poskodenia mozgu
u jednotlivcov s prenatalnym vystavenim
alkoholu sa moéze variovat od mikroce-
lularnych a neurochemickych aberacii az
po hrubé $trukturalne anomalie. Podobne
kognitivno-behaviordlna dysfunkcia sa
meni v celom kontinuu od mierneho vy-
vinového oneskorenia alebo poruch uce-
nia az po celkové vyvinové oneskorenie
(Astley et al., 2009). Lange et al. (2019)
sa snazili popisat typicky neurovyvinovy
profil pre FASD. Autori zistili, Ze neurobe-
havioralne problémy su pri FASD pritom-
né, ale nie su $pecifické - resp. Specificky
vymedzujtce toto spektrum. Naznacuje to,
ze $pecificky neurovyvinovy profil, ktory
moze odlisit deti s FASD od deti s inymi

neurovyvinovymi poruchami, nemusi
existovat. Mozné deficity v jednotlivych
neuropsychologickych doménach sa mie-
rou zavaznosti a vyskytom u jednotlivcov

v ramci spektra FASD moézu li$it.

Prevalencia poriich
fetalneho alkoholového
spektra

Co sa tyka prevalencie FASD, vyskytuje
sa priblizne u 10 na 1 000 Zivonarode-
nych deti alebo priblizne u 40 000 deti
ro¢ne. Odhaduje sa, Ze FAS sa vyskytu-
je u 0,5-2 z 1 000 zivonarodenych deti.
Vyskyt FASD v stcasnosti prevySuje vy-
skyt Downovho syndrému a autizmu
(SAMHSA). Petrelli et al. (2019) tvrdia, ze
FASD je najcastej$ia neurovyvinova poru-
cha u ludi vdbec. Celosvetova prevalencia
FASD je odhadovand na 7,7 na 1 000 oby-
vatelov. Eurdpsky region md najvys$siu
celkovu prevalenciu 19,8 na 1 000 oby-
vatelov. Vychodné Stredomorie ma naj-
niz$iu prevalenciu 0,1 na 1 000 obyva-
telov. Zo 187 $tatov sveta je na prvom
mieste  zdokumentovaného  vyskytu
FASD Juzna Afrika (111, 1 na 1 000), na-
sleduje Chorvatsko (53,3 na 1 000)
alrsko 47,5 na 1 000) (Lange et al,
2017). V USA je prevalencia reportova-
na 2-5%, v Taliansku 2-6% a najvyssi
vyskyt sa uvadza v Juznej Afrike 14-21%
(Domeij, 2018). Popova et al. (2019) zistili,
ze prevalencia FAS a FASD v $pecidlnych
subpopuldciach bola 10 az 40krat vyssia
v porovnani s celosvetovou prevalenciou
FASD vo vSeobecnej populacii. Autori
zistili vy$§iu mieru prevalencie FASD
v tychto piatich $pecidlnych subpopula-
ciach: deti v ndhradnej starostlivosti, jed-
notlivci v napravnych zariadeniach, v $pe-
cidlnom vzdeldvani, v S$pecializovanych
klinickych zariadeniach a v domorodych
populaciach. Vysledky $tadie poukazuju
na fakt, ze 1 z 13 zien, ktoré konzumovali
alkohol pocas tehotenstva, porodili dieta
s FASD. Toto zistenie rezultuje do skupiny
630 000 deti narodenych s FASD celosve-
tovo kazdy rok (Lange et al., 2017). FASD
moze postihnut 3-5% deti v $kolskom
veku zaradenych v hlavnom prade, pri-
¢om vela z nich zostava nediagnostikova-
nych (May et al., 2014). May et al. (2021)
uvadzaju nasledovné distdlne rizikové
premenné u matiek pre vznik FASD u die-
tata: niz$§ia vyska, hmotnost a index te-
lesnej hmotnosti; vys$sia gravidita; niZ$ie
vzdelanie a prijem domacnosti a neskor-
$ie rozpoznanie tehotenstva. Podla NCZI
na Slovensku v rokoch 2011 az 2018 bolo
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Statisticky zaznamenanych 0,5 % rodiciek,
ktoré pocas tehotenstva uzivali alkohol
(NCZI, 2020a). Napr. v roku 2018 sa na SK
po prepocitani na 1 000 porodov eviduje
3,5 pripadov takychto rodiciek z celkové-
ho poétu porodov 57 059. Z hladiska veku
rodicky bolo najviac takychto poérodov
v mladsich vekovych skupinach. U rodi-
¢iek vo veku 15-24 rokov bolo zaevido-
vanych 4,1 pripadov na 1 000 pérodov. Vo
vys$ich vekovych kategéridch 25-44 islo
v priemere o 3,3 pripadu na 1000 péro-
dov (NCZI, 2020b).

Diferencialna diagnostika
v ramci spektra FASD

V ramci FASD sa nachadzaju diagnozy
roznej zavaznosti a intenzity vzhladom
na fyzické abnormality tvére, deficity ras-
tu a neurobehavioralne nésledky. V nie-
ktorych pripadoch moéze ist aj o zavazné
poskodenie niektorych vnutornych orga-
novych systémov. Okrem najzdvaznejsej
diagnézy v ramci FASD, ktorou je FAS, je
mozné diagnostikovat aj dal$ie diagno-
zy: Parcidlny fetalny alkoholovy syndrém
pFAS - (Partial Fetal Alcohol Syndrom),
Neurovyvinovi poruchu spojend s al-
koholom - ARND (Alcohol- Related
Neurodevelopmental Disorder) a Vrodené
chyby spojené s alkoholom - ARBD
(Alcohol-Related Birth Defects) (Center
for Substance Abuse Prevention, 2014;
Mitasikova, Vodickova, 2022a). V ramci
DSM-5 bol zaradeny novy termin s na-
zvom Neurobehavioralna porucha spo-
jena s PAE - ND-PAE (Neurobehavioral
Disorder associated with Prenatal Alcohol
Exposure). Ide o novo navrhovanu dia-
gnozu s poznamkou, Ze si vyzaduje dalsie
$tudium (Mattson et al., 2019). Z dife-
rencidlnodiagnostického hladiska je FAS
najzavaznej$ou formou poruchy na spek-
tre FASD, ktora vykazuje charakteristické
kraniofacialne malformacie, mikrocefaliu,
prenatdlne a postnatilne obmedzenie ras-
tu a neurovyvinové abnormality centrél-
neho nervového systému. Diagnéza pFAS
ma ciastocny stubor charakteristickych ¢rt
tvare FAS. ARND zahriia dokazy neurovy-
vinovych malformacii a/alebo komplexny
vzorec behavioralnych alebo kognitiv-
nych abnormalit. ARBD zahfna jednu
alebo viac vrodenych anomalii, ako su:
kraniofacialne, srdcové, kostrové a ocné
malformadcie (Petrelli et al., 2019). Lim et
al. (2022) zdoraznuju, ze skrining ulah-
¢uje v¢asnd identifikiciu FASD. Autori
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stroje FAS preukazali vysokd presnost pri
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identifikacii jednotlivcov s rizikom FAS,
zatial ¢o nastroje na skrining FASD preu-
kazali obmedzent presnost pri identifika-
cii jednotlivcov.
Brown et al. (2019) uvadzaju prehlad
a charakteristiky diagnostickych manualov
pre FASD nasledovne:
4-Digit Diagnostic Code (podla Astley,
2004) - S$tvormiestny diagnosticky kéd
(4-Digit Diagnostic Code), nazyvany aj
»Washingtonské kritéria, ¢o je nastroj,
ktory sa pouZiva na klinikich v USA,
v Kanade (poznamka: aj na Slovensku).
Canadian Guidelines for Diagnosis — ka-
nadsky $tandard pre diagnostiku, v ktorom
je zosuladenad terminoldgia Institute of
Medicine (IOM) s 4-Digit Code v pristu-
pe k opisu, hodnoteniu a meraniu znakov,
sved¢iacich o FASD. V usmerneniach sa
odporuda preskiimanie multidisciplinar-
nym timom, neurologicko-behavioralne
postdenie, analyza a dokumentacia alko-
holovej anamnézy matky a diferencidlna
diagnoéza.
Diagnosticky a Statisticky manudl dusev-
nych poriich - 5. vydanie (DSM-5) - uvé-
dza novy termin Neurologickd vyvinova
porucha spojena s prenatdlnou expoziciou
alkoholu (ND-PAE), ktora opisuje $kalu
neurologickych poruch, spojenych s PAE.
ND-PAE mozno diagnostikovat bez ohla-
du na pritomnost alebo nepritomnost
fyzickych uc¢inkov PAE. Vyzaduje sa po-
tvrdenie konzumdcie alkoholu matkou.
Navrhované kritérid pre ND-PAE nezahf-
naju kritérid na rozpoznanie deformacii
tvare, charakteristickych pre tazsie pri-
pady, ani nerozoznavaju podtypy FASD.
Navrhované kritéria kladd déraz na psy-
chometrické merania namiesto znakov,
ktoré by sa pravdepodobne mohli pripisat
rodinnej genetike (napr. obvod hlavy, dys-
morfické érty tvare a telesnd dizka a hmot-
nost). Kritéria DSM-5, hoci eSte nie su
overené, su $iroko pouzivané a vyzaduju si
dalsie skimania.
Medzindrodnd klasifikdcia choréb - 10. re-
vizia (ICD-10) odportca v ramci spektra
FASD pouzit nasledujuce kody:
> P04.3 Novorodenec (s podozrenim

na) ovplyvneny uzivanim alkoholu

matkou (nezahrna FAS);
> Q86.0 FAS (dysmorficky) - pre

tento $pecificky kdd nie je

pontkany ziadny dal$i popis;
> F06.30 Porucha nalady sposobend

znamym fyziologickym

stavom, bliz$ie neurcena;
> P00.4 Novorodenec

s podozrenim, Ze bude postihnuty

poruchami vyzivy matky;

> P01.9 Novorodenec s podozrenim,
ze bude postihnuty komplikaciou
tehotenstva matky, bliz$ie neurcenej;

> G93.4 Encefalopatia, ind
a blizSie neurcend (staticka);

> G96.8 Iné blizsie urcené poruchy
centralneho nervového systému;
G96.9 Porucha centralneho nervového
systému, blizsie neurcend.

Embryogenéza pri
FAS v suvislosti
s kraniofacialnymi deficitmi

Prenatdlna expozicia alkoholu pocas
prvého trimestra ovplyviiuje vyvin ry-
sov tvare plodu. Najviac postihnuta je
orbitdlna oblast (oblast oc¢i) a strednd
Cast tvare. Predpokladd sa, Ze rast mozgu
plodu ovplyviiuje aj velkost a tvar tvare
(Australian guide to the diagnosis of FASD
Section C). Petrelli et al. (2019) uvadzaja,
ze v priebehu rokov bolo skiumanych via-
cero mechanizmov t¢inkov PAE. Na vy-
svetlenie $irokého rozsahu vyvinovych
malformacii vyvolanych expoziciou etano-
lu pocas vyvinu ludského plodu poukazuju
na rozne oblasti vyskumu v tejto oblasti.
Autori popisuji molekularne, biochemic-
ké, bunkové a embryonalne mechanizmy
vysvetlenia vzniku malformacii pri FAS.
Podla Smith et al. (2014) to, ¢o sa teda
oznacduje ako ,,tvar PAES je zlozené z via-
cerych mechanizmov etanolu. Vyvolané
zmeny boli zdokumentované u rdéznych
druhov stavovcov vratane mysi, zebriciek
a Xenopus. SantAnna a Tosello (2006) tvr-
dia, Ze alkohol md priamy toxicky ucinok
na ektodermalne a mezodermélne bunky
vyvijajuceho sa embrya, najmi na bunky
urcené pre vznik dentofacidlnych $truk-
tar (teda na bunky lebe¢ného neuralne-
ho hrebena). Opisuju sa tiez malforma-
cie lebky a celuste. Presny mechanizmus
teratogénnych tuc¢inkov alkoholu zostiva
stale neznamy. Dani autori nalrtdvaju
etiologické mechanizmy s dérazom na vy-
vijajucu sa tvar a zuby. Autori Sulik et al.
(1981), Cartwright et al. (1998) uvadzaja
na zéklade $tudii na zvieratach existenciu
charakteristickych tvarovych abnormalit
pri FAS, ktoré suvisia s apoptdzou — nad-
mernou programovanou smrtou buniek
neuralneho hrebena pocas vymedzeného
velmi zranitelného obdobia prenatalneho
vyvinu (Sulik et al., 1981, Cartwright, et
al., 1998). Apoptézu modzu spdsobit pod-
Ia Chaudhuri (2000), National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism (2000)
nasledujice mechanizmy: toxicita volnych
radikdlov, nedostatok kyseliny retinovej,
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zmenend expresia génov a zmenena aktivi-
ta rastovych faktorov. Petrelli et al. (2019)
uvadzaju, Ze nedostatok kyseliny retinovej
zisteny na zvieracich modeloch spdsobuje
kraniofacidlne malformacie a mikrocefa-
liu. Stredodobom pochopenia FAS a inych
alkoholom vyvolanych vyvinovych malfor-
macii zostava ich embryologicky povod.

Kraniofacialne a ostatné
deficity typické

u jednotlivcov s fetalnym
alkoholovym syndromom -
FAS

Fetalny alkoholovy syndrém (FAS) je
najtazSou diagndézou zo spektra (ICD10,
2021). Astley et al. (2009) zdoraznuju, ze
FAS je syndrom trvalého vrodeného de-
fektu. Diagnosticky manual The 4-Digit
Code podla Astley (2004) ma velmi dobre
prepracovanu Cast diagnostiky kraniofaci-
alnych deficitov. Olson et al. (2007) uva-
dzaju, Ze celo$tatna siet klinik v USA FAS
DPN fungujica od roku 1993 dany The
4-Digit Code podla Astley (2004) pouziva
a v ramci neho zdoraznuje interdiscipli-
ndrny timovy diagnosticky pristup.

FAS je diagnosticky vymedzeny nasle-
dovnymi kritériami:

1.Typické znaky na tvari, ktoré sa
nazyvaju sentinelové ¢rty tvare — beZne
sa vyskytujice naprie¢ vekom, pohlavim
a etnickymi skupinami (Australian guide
to the diagnosis of FASD Section C). Smith
et al. (2014) pouzivaju termin ,tvar PAES
teda zmeny tvare vyplyvajice z PAE, a tak-
tiez tvrdia, Ze ich vyskyt mozno pozorovat
naprie¢ réznemu rasovému a etnickému
povodu.

Patria sem: 1a) kratke palpebralne fisu-
ry (tzn., ze vieckové Strbiny sd pri merani
od vonkajsieho kutika oka po vnutorny
kutik oka na dlzku kratsie), 1b) uzky ver-
million (tzn. uzka hornd pera); 1c) hladky
philtrum (t,j. vyhladena priehlbina/ryha
- Cast pod nosom, nad hornou perou);
(podla The 4-Digit Code, Astley, 2004)
(vid obr. ¢ 1). Pri pFAS v ramci diferenci-
alnej diagnostiky postacuje pritomnost iba
dvoch z troch charakteristickych ¢ft tvare
(Hoyme et al. 2016).
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Obrdzok 1: FAS fenotyp tvdre podla The
4-Digit Code © Susan Astley

FAS fenotyp tvare 4. stupna urceny po-
mocou 4-ciferného diagnostického kdodu
vyzaduje pritomnost vSetkych troch
nasledujucich anomalii: (i) dizka pal-
pebralnej Strbiny 2 alebo viac SD pod
normou; (ii) hladké filtrum (Rad 4 alebo
5 na Lip-Philtrum Guide), (iii) tenka hor-
na pera (Rad 4 alebo 5 na Lip-Philtrum
Guide) (Astley, 2004; Astley et al. 2009).

Okrem troch zakladnych sentinelo-
vych ¢ft tvare pri FAS autori uvadzaju aj
hypoplaziu strednej casti tvare a/alebo
nespravne postavenie zubov (Jones et al.,
1973Db, Streissguth et al., 1991). Tieto $pe-
cifické anomalie boli identifikované u 80 %
pacientov s FAS (Streissguth et al., 1991).
Podla Naidoo et al. (2005) uzivanie alko-
holu pocas tehotenstva moze byt pricinou
aj izolovaného razstepu pery s/alebo bez
raz$tepu podnebia. Church et al. (1997)
uvadzaju este rozne deformdcie nosa (napr.
plochy nosovy most), usi (napr. tzke usné
kanaliky) a o¢i (napr. epikantus, padnuté
viecko, strabizmus) (vid obr. &. 2).
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Obrdzok 2: Kraniofacidlne znaky pri FAS. Zdroj: vlastné spracovanie na zdklade

bibliografickych zdrojov pouZitych v texte

2. spomalenie rastu (prenatdlne a/alebo
postnatalne); (podla The 4-Digit Code,
Astley, 2004) a Olson et al. (2007) uvé-
dzaju niz$iu vysku a hmotnost vo vztahu
k populacii.

3. poruchy centralneho nervového sys-
tému, ktoré su demonstrované funk¢ény-
mi poruchami v oblasti intelektu (Astley,
2004; Astley et al. 2009). Vaurio, Riley
a Mattson (2008) tvrdia, Ze v pripade
FAS sa skore IQ pohybuje od 20 do 120,
pricom priemerné skore 1Q je 68 az 72.
FAS sa prejavuje aj/alebo Strukturalny-
mi abnormalitami CNS, mikrocefaliou,
vyvinovymi odchylkami a komplexnymi
behavioralnymi problémami. Deti s FAS
vykazuji charakteristiky ako hyperaktivi-
ta, agresivita, zhor$ené usudzovanie ako aj
recové a jazykové tazkosti. Church a Abel
(1998) uvadzaja pri FAS aj casté poruchy
sluchu a vestibularneho aparatu. Poruchy
sluchu byvaji spojené s opakujucimi sa
epizddami sekre¢ného zapalu stredného
ucha. KedZe vyvin jazyka u dietata zavi-
si od neporuseného sluchového aparitu,
deti s FAS casto vykazuju jazykové poru-
chy (Church, Abel, 1998). Streissguth et
al. (1985) opisujt napriklad slabu recepciu
a expresivne jazykové schopnosti, nezretel-
nu a monotonnu re¢, problémy s artikula-
ciou a plynulostou re¢i. Podla Naidoo et al.
(2005) k porucham re¢i pri FAS prispieva-
ju centrdlne a periférne poruchy sluchu,

dentofacidlne defekty a mentdlne postih-
nutie. Podla Center for Disease Control
and Prevention (CDC; 2021) maji deti
s FAS sucasne problémy s uc¢enim, pamai-
tou, rozsahom pozornosti, komunikéciou,
zrakom alebo sluchom, pripadne moze ist
o kombindciu tychto problémov. Tazkosti
a ich dosledky sa prejavuji najmé v $kol-
skej a socialnej oblasti.

4. Stvrté kritérium v rdmci diagnosti-
ky FAS podla The 4-Digit Code (Astley,
2004), ktorym je spolahlivy dokaz o po-
tvrdenej prenatilnej expozicii alkoho-
lu. Ak st vsetky predchadzajice kritéria
pri diagnostike splnené, FAS nevyZzaduje
dokumentdciu prenatilnej expozicie al-
koholu (Vorgias, Bernstein, 2021; Stade et
al., 2006; Rasmussen et al., 2008). Astley
Hemingway (2020) uvadza, ze kritéria tva-
re s vysokou $pecifickostou a s pozitivnou
prediktivnou hodnotou na prenatdlnu ex-
poziciu alkoholu st potrebné na diagnosti-
ku fetalneho alkoholového syndrému, ked
dokumentdcia PAE nie je k dispozicii.

Iné klinické manifestacie pri FAS mozu
zahfnat anomalie srdca, urogenitdlne
defekty, abnormality skeletu a vizudlne
problémy (Stade et al., 2006). Jednotlivci
s FAS, u ktorych sa objavia aj tieto doda-
to¢né zdravotné komplikdcie, su v terapii
a v edukacii povazovani za pacientov/
klientov s viacnasobnym postihnutim.
K tomu sa moze e$te pridat kumulativny
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efekt dosledkov traumatizacie a opakova-
nej retraumatizacie tychto deti v suvislosti
s ich casto tazkymi okolnostami (napr.
opakované umiestiovanie do ndhradnej
starostlivosti, nepriaznivé rané zazitky
spojené s po6vodnou biologickou rodi-
nou, opakované zlyhdvaniami v $kolskom
a SirSom socidlnom prostredi (Mitasikova,
Vodickova, 2022b).

Tieto $tyri hore opisané kritéria su dia-
gnosticky zhodnocované v ramci tzv. The
4-Digit Code pomocou Likertovych stup-
nic od 1 po 4, pri¢om napr. kod 3444 splha
diagnostické kritéria pre FAS. Diagnézu
FAS pri potvrdenej PAE spliia 12 typov
tohto kodu: 2433, 2434, 2443, 2444, 3433,
3434, 3443, 3444, 4433, 4434, 4443, 4444.
Diagnozu FAS, pri ktorej je PAE neznama,
Spifla 6 kodov: 2432, 2442, 3432, 3442,
4432, 4442 (Astley, 2004, Astley, 2009) (vid
ob. ¢ 3-mriezka).
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Obrdazok ¢. 3: Mriezka 4-miestneho diagnostického kédu FASD © Susan Astley

FASD je definovana deficitom rastu, Spe-
cifickymi ¢rtami tvare FAS, ddkazom
poskodenia CNS a prenatalnej expozicie
alkoholu. 4-ciferny kéd zoraduje kazdu
z tychto oblasti na 4-bodovych, pripadom
definovanych Likertovych stupniciach.
4-ciferny kéd (3444) vlozeny do mriezky
je 1 z 12 kédov, ktoré splinaju diagnostic-
ké kritéria pre FAS pri potvrdenej PAE
(Astley, 2004).

Prevencia poruch fetalneho
alkoholového spektra

Zavaznost a typ tcinkov alkoholu na plod
ovplyviiuje mnoho faktorov: frekvencia,
mnozstvo a nacasovanie konzumovaného
alkoholu matkou, znizena schopnost Zeny
metabolizovat alkohol, celkovy zdravot-
ny stav matky a jej vyZziva, uzivanie me-
dikamentov a drog, vek matky a dokonca
aj genetika plodu (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism, 2000;
Healthy Child Manitoba, 2010). Vorgias
a Bernstein (2021) uvadzaju rizikové fakto-
ry pre vznik FASD: Zena starsia ako 30 ro-
kov s dlhodobym pitim alkoholu, zla vyzi-
va matky, porod uz jedného dietata s FASD
a geneticka nachylnost u Zeny k pomalému
metabolizmu alkoholu. Prenatdlna expo-
zicia alkoholu je pritom kompletne pre-
ventabilnou pri¢inu FASD (Astley, 2004).
Nie je zndma Ziadna bezpec¢nd uroven
konzumacie alkoholu pocas tehotenstva.
Preto existuje potreba rozsiahlej osvety
o FAS, resp. FASD pre $iroku verejnost
(Chaudhuri, 2000). Aj ked v rdmci human-
neho vyskumu nebolo mozné vymedzit
mnozstvo alkoholu pocas tehotenstva ani
kritické prenatélne obdobie expozicie plo-
du alkoholu spdsobujuceho $trukturdlnu
a/alebo funkénu teratogenézu, vyskumy
na zvieratach preukazali, ze vSetky $tadia
prenatalneho vyvinu jednotlivca su citlivé
na teratogénne ucinky alkoholu (Wilson
a Cudd, 2011). Vyskumy na zvieratach tiez

ukazuju, ze aj malé mnozstvo alkoholu po-
Cas tehotenstva moze viest u dietata k dys-
funkcii mozgu a k naslednym behavioral-
nym abnormalitdm (Lange et al., 2017).

Zaver

Aj napriek tomu, ze FASD sa da kompletne
predist, je prevalencia tychto deti v popu-
lacii celosvetovo vysoka. Doposial nebolo
mozné v ramci humanneho vyskumu vy-
medzit mnozZstvo bezpecnej davky alkoho-
lu prijatej pocas tehotenstva. Z uvedeného
vyplyva, Ze kazda davka vypitého alkoholu
v tehotenstve je rizikova. Aj malé mnoz-
stvo alkoholu pocas tehotenstva modze viest
k dysfunkcii mozgu a naslednym behavio-
ralnym abnormalitdim. Najtazsia diagno-
za z0 spektra FASD - fetalny alkoholovy
syndrém (FAS) je trvalym defektom, kto-
ry je charakteristicky zjavnymi deficitmi
v oblasti tvdre, rastu a poruch CNS. U deti
s FAS st dané ukazovatele najzretelnejsie
identifikovatelné v ramci spektra FASD
a vykazuja aj najzavaznejsie dosledky
v oblasti bio-psycho-socidlnej funkénos-
ti. Pretoze diagnoéza ulahéuje pristup pa-
cienta k podpornym sluzbam, existuje
velky zaujem o pochopenie mechanizmov,
ktoré su zakladom tychto kraniofacialnych
deficitov, a tym aj ich presného klinického
kontextu (Smith et al., 2014).

Olson et al. (2007) v kontexte iden-
tifikicie FAS  odporucaju  hladanie
charakteristickych ¢ft tvare a skrining
v ramci vysoko rizikovych populicii, ako
su napr. deti v pestinskej starostlivosti.
Diagnosticko-terapeuticky ~ intervenény
proces pri FAS je otdzkou multidisciplinar-
nej spoluprace vratane $pecialistov z oblas-
ti logopédie. Podla Blanck Lubarsch et al.
(2019) majt deti s fetalnym alkoholovym
syndrémom vyssiu potrebu véasnej pod-
pory vyvinu, ako je logopedicka starostli-
vost, ergoterapia a fyzioterapia.

Podla Sant'Anna a Tosello (2006) moz-
no povedat, ze FAS je tragédia, ktorej sa da
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predist. Je preto potrebné vyvinut roz- alkoholicky zmenili svoj zivotny §tyl, a tak  a nieslo nasledky PAE pocas celého Zivota
siahle usilie v socidlnej, vyskumnej, zdra- zamedzit, aby nechranené dieta trpelo bez vlastného zavinenia.
votnej a legislativnej oblasti, aby matky

Literatira
ASTLEY HEMINGWAY, S. J., 2020. High facial specificity and positive predictive value are required to diagnose fetal alcohol syndrome
when prenatal alcohol exposure is unknown. Advances Pediatric Research. 7(44), s. 1-11. DOI: 10.35248/2385-4529.20.7.44.

ASTLEY, S. J., 2004. Diagnostic Guide for Fetal Alcohol Spectrum Disorders: The 4-Digit Diagnostic Code. Third Edition. Seattle,
Washington: Center on Human Development and Disability, School of Public Health and Community Medicine, University of
Washington. [cit 2021-06-15] Dostupné na: https://digital.lib.washington.edu/researchworks/handle/1773/46588

ASTLEY, S. J., AYLWARD, E. H., OLSON, H. C,, KERNS, K., BROOKS, A., COGGINS, T. E., DAVIES, ], DORN, S., GENDLER, B.,
JIRIKOWIC, T., KRAEGEL, P, MARAVILLA, K., RICHARDS, T., 2009. Magnetic resonance imaging outcomes from a comprehensive
magnetic resonance study of children with fetal alcohol spectrum disorders. Alcoholism, clinical and experimental research. 33(10),
s.1671-1689. DOI: 10.1111/j.1530-0277.2009.01004.x.

Australian guide to the diagnosis of FASD Section C: Assessing sentinel facial featuresand Appendices C&D.,s.31-34,74-78. [cit 2021-04-15]
Dostupné na: https://www.fasdhub.org.au/siteassets/pdfs/section-c-assessing-sentinel-facial-features--appendices-c-and-d.pdf

BHATARA, V., LOUDENBERG, R., ELLIS, R., 2006. Association of attention deficit hyperactivity disorder and gestational alcohol
exposure: An exploratory study. Journal of attention disorders. 9(3), s. 515-522. DOI: 0.1177/1087054705283880.

BLANCK-LUBARSCH, M., DIRKSEN, D., FELDMANN, R., SAUERLAND, C., HOHOFE, A., 2019. Tooth Malformations, DMFT
Index, Speech Impairment and Oral Habits in Patients with Fetal Alcohol Syndrome. International journal of environmental research
and public health. 16(22), 4401. DOI: 10.3390/ijerph16224401.

BROWN, J. M., BLAND, R., JONSSON, E., GREENSHAW, A. J., 2019. The standardization of diagnostic criteria for fetal alcohol
spectrum disorder (FASD): Implications for research, clinical practice and population health. Canadian journal of psychiatry. 64(3),
s. 169-176. DOI: 10.1177/0706743718777398.

CARTWRIGHT, M. M., TESSMER, L. L., SMITH, S. M., 1998. Ethanol-induced neural crest apoptosis is coincident with their
endogenous death, but is mechanistically distinct. Alcoholism, clinical and experimental research. 22(1), s. 142-149. Dostupné na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9514299/

CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE PREVENTION, 2014. Addressing Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD). Treatment
Improvement Protocol (TIP) Series 58. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK344239/

Centers for disease control and prevention, cdc. 2021. Basics about FASDs. [online] [cit 2021-3-15]. Dostupné na: https://www.cdc.gov/
ncbddd/fasd/facts.html

DOMEIJ, H., FAHLSTROM, G., BERTILSSON, G., HULTCRANTZ, M., MUNTHE-KAAS, H., NEHLIN GORDH, CH.,
HELGESSON, G., 2018. Experiences of living with fetal alcohol spectrum disorders: A systematic review and synthesis of qualitative
data. Developmental Medicine and Child Neurology vol. 60(8), s. 741-752. DOI: 10.1111/dmcn.13696.

HEALTHY CHILD MANITOBA, 2010. What Early Child Educators Need to Know about FASD. Manitoba: Healthy Child Manitoba,
58s.

HOYME, H. E., KALBERG, W. O., ELLIOTT, A. ], et al,, 2016. Updated Clinical Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol Spectrum
Disorders. Pediatrics. 138(2), €20154256. DOI: 10.1542/peds.2015-4256.

CHAUDHURI J. D., 2000. Alcohol and the developing fetus--a review. Medical science monitor : international medical journal of
experimental and clinical research. 6(5), s. 1031-1041. Dostupné na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11208451/

CHURCH, M. W,, ABEL, E. L., 1998. Fetal alcohol syndrome. Hearing, speech, language, and vestibular disorders. Obstetrics and
gynecology clinics of North America. 25(1), s. 85-97. DOI: 10.1016/s0889-8545(05)70359-4.

CHURCH, M. W, ELDIS, E, BLAKLEY, B. W,, BAWLE, E. V,, 1997. Hearing, language, speech, vestibular, and dentofacial
disorders in fetal alcohol syndrome. Alcoholism, clinical and experimental research. 21(2), s. 227-237. Dostupné na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9113257/

ICD10., 2021. ICD-10-CM Code Q86.0. [online] [cit 2021-03-07]. Dostupné na: https://icdlist.com/icd-10/Q86.0

JONES, K. L., SMITH, D. W,, 1973a. Recognition of the fetal alcohol syndrome in early infancy. Lancet. 302(7836), s. 999-1001.
DOI: 10.1016/s0140-6736(73)91092-1.

JONES, K. L., SMITH, D. W,, ULLELAND, C. N., STREISSGUTH, P,, 1973b. Pattern of malformation in offspring of chronic alcoholic
mothers. Lancet (London, England). 1(7815), s. 1267-1271. DOI: 10.1016/s0140-6736(73)91291-9.


https://digital.lib.washington.edu/researchworks/handle/1773/46588
https://www.fasdhub.org.au/siteassets/pdfs/section-c-assessing-sentinel-facial-features--appendices-c-and-d.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9514299/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK344239/
https://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/facts.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/facts.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11208451/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9113257/
https://icdlist.com/icd-10/Q86.0

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/2023 &7

LANGE, S., PROBST, C., GMEL, G., REHM, J., BURD, L., POPOVA, S., 2017. Global Prevalence of Fetal Alcohol Spectrum
Disorder Among Children and Youth: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA pediatrics. 171(10), s. 948-956. DOI: 10.1001/
jamapediatrics.2017.1919.

LIM, Y. H., WATKINS, R. E,, JONES, H., KIPPIN, N. R,, FINLAY-JONES, A., 2022. Fetal alcohol spectrum disorders screening tools:
A systematic review. Research in developmental disabilities, 122, 104168. DOI: 10.1016/j.ridd.2021.104168.

MATTSON, S. N., BERNES, G. A., DOYLE, L. R, 2019. Fetal alcohol spectrum disorders: A review of the neurobehavioral deficits
associated with prenatal alcohol exposure. Alcoholism, clinical and experimental research. 43(6), s. 1046-1062. DOIL: 10.1111/acer.14040.

MAY, P. A., MARAIS, A. S, DE VRIES, M. M., BUCKLEY, D., KALBERG, W. O., HASKEN, J. M., STEGALL, J. M., HEDRICK, D. M.,
ROBINSON, L. K., MANNING, M. A., TABACHNICK, B. G., SEEDAT, S., PARRY, C. D. H,, HOYME, H. E,, 2021. The prevalence,
child characteristics, and maternal risk factors for the continuum of fetal alcohol spectrum disorders: A sixth population-based study in
the same South African community. Drug and alcohol dependence, 218, 108408. DOI: 10.1016/j.drugalcdep.2020.108408.

MAY, P. A, BAETE, A., RUSSO, J., ELLIOTT, A. J., BLANKENSHIP, J., KALBERG, W. O., BUCKLEY, D., BROOKS, M., HASKEN, J.,
ABDUL-RAHMAN, O., ADAM, M. P, ROBINSON, L. K., MANNING, M., & HOYME, H. E., 2014. Prevalence and characteristics of
fetal alcohol spectrum disorders. Pediatrics, 134(5), s. 855-866. DOI: 10.1542/peds.2013-3319.

MILLIANS, M. N., 2015. Educational Needs and Care of Children with FASD. Curr Dev Disord Rep. 2(2015), s. 210-218. DOI: 10.1007/
s40474-015-0055-5.

MITASIKOVA, P, VODICKOVA, B., 2022a. Neuropsychologické pecifika v kontexte porich fetdlneho alkoholového spektra (FASD).
Logopaedica. 24(1), s. 3-8. ISSN 2453-8450.

MITASIKOVA, P, VODICKOVA, B., 2022b. Quality of Life of Children with Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) and their
Parents/Caregivers in the Context of Developmental Support and Inclusion in Slovakia. International E-Journal of Advances in Social
Sciences. 8(22), s. 17-29. DOI: 10.18769/ijas0s.1070749.

NAIDOOGO, S., CHIKTE, U.,, LAUBSCHER, R., LOMBARD, C. 2005. Fetal alcohol syndrome: anthropometric and oral health status. The
journal of contemporary dental practice. 6(4), s. 101-115. Dostupné na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16299612/

Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii (NCZI). 2020a. Poskodenie zdravia konzumadciou alkoholu. [cit 2021-4-15]. Dostupné na:
http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Poskodenie_zdravia_konzumaciou_alkoholu/Pages/default.aspx

Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii (NCZI). 2020b. Poskodenie zdravia konzumadciou alkoholu v Slovenskej republike
2019. [cit 2021-4-2]. Dostupné na: http://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/Poskodenie_zdravia_konzumaciou_alkoholu/Poskodenia_
zdravia_konzumaciou_alkoholu_v_SR_2019_Sprava_k_publikovanym_vystupom.pdf

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Tenth Special Report to the U.S. Congress on Alcohol and Health: Highlights from
Current Research. NIH Publication No. 00-1583. Bethesda, MD: Department of Health and Human Services; 2000.

OLSON, H. C,, JIRIKOWIC, T., KARTIN, D., ASTLEY, S., 2007. Responding to the Challenge of Early Intervention for Fetal Alcohol
Spectrum Disorders. Infants ¢» Young Children. 20(2), s. 172-189. Dostupné na: https://depts.washington.edu/fasdpn/pdfs/olson2007.pdf

ONEIL, E, 2010. Abnormality tvére fetdlneho alkoholového syndromu (FAS). Encyklopédia projektu embryi (2010-09-28).
[cit 2021-093-15]. ISSN: 1940-5030. Dostupné na: http://embryo.asu.edu/handle/10776/2076

PETRELLI, B., BENDELAC, L., HICKS, G. G,. FAINSOD, A., 2019. Insights into retinoic acid deficiency and the induction of
craniofacial malformations and microcephaly in fetal alcohol spectrum disorder. Genesis-The Journal of Genetics and Development.
57(1). DOI: 10.1002/dvg.23278.

POPOVA, S., LANGE, S., SHIELD, K., BURD, L., REHM, J., 2019. Prevalence of fetal alcohol spectrum disorder among special
subpopulations: a systematic review and meta-analysis. Addiction (Abingdon, England). 114(7), s. 1150-1172. DOI: 10.1111/add.14598.

RASMUSSEN, C., ANDREW, G., ZWAIGENBAUM, L., TOUGH, S., 2008. Neurobehavioural outcomes of children with
fetal alcohol spectrum disorders: A Canadian perspective. Paediatrics & child health. 13(3), s. 185-191. Dostupné na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19252695/

SAMHSA. United States Department of Health and Human Services Substance Abuse and Mental Health Services Administration
Center for Substance Abuse Prevention. The Language of Fetal Alcohol Spectrum Disorders. [cit 2021-03-15]. Dostupné na:
http://fascenter.samhsa.gov/documents/WYNKLanguageFASD2.pdf

SANT'ANNA, L. B, TOSELLO, D. O., 2006. Fetal alcohol syndrome and developing craniofacial and dental
structures-a review. Orthodontics & craniofacial research. 9(4), s. 172-185. DOI: 10.1111/j.1601-6343.2006.00377 x.

SMITH, S. M., GARIC, A., FLENTKE, G. R., BERRES, M. E., 2014. Neural crest development in fetal alcohol syndrome. Birth defects
research. Part C, Embryo today : reviews. 102(3), s. 210-220. DOI: 10.1002/bdrc.21078.

STADE, B. C,, STEVENS, B., UNGAR, WJJ. et al., 2006. Health-related quality of life of Canadian children and youth prenatally exposed
to alcohol. Health Qual Life Outcomes. 4(81). DOI: 10.1186/1477-7525-4-81.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16299612/
http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Poskodenie_zdravia_konzumaciou_alkoholu/Pages/default.aspx
http://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/Poskodenie_zdravia_konzumaciou_alkoholu/Poskodenia_zdravia_konzumaciou_alkoholu_v_SR_2019_Sprava_k_publikovanym_vystupom.pdf
http://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/Poskodenie_zdravia_konzumaciou_alkoholu/Poskodenia_zdravia_konzumaciou_alkoholu_v_SR_2019_Sprava_k_publikovanym_vystupom.pdf
https://depts.washington.edu/fasdpn/pdfs/olson2007.pdf
http://embryo.asu.edu/handle/10776/2076
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19252695/
http://fascenter.samhsa.gov/documents/WYNKLanguageFASD2.pdf

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC LISTY KLINICHE LOGOPEDIE 1/2023 3

STREISSGUTH, A. P, AASE, J. M., CLARREN, S. K., RANDELS, S. P, LADUE, R. A., SMITH, D. F, 1991. Fetal alcohol syndrome in
adolescents and adults. JAMA. 265(15), s. 1961-1967. Dostupné na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2008025/

STREISSGUTH, A. P, CLARREN, S. K., JONES, K. L., 1985. Natural history of the fetal alcohol syndrome: a 10-year follow-up of
eleven patients. Lancet (London, England). 2(8446), s. 85-91. DOI: 10.1016/50140-6736(85)90189-8.

SULIK, K. K., JOHNSTON, M. C., WEBB, M. A., 1981. Fetal alcohol syndrome: embryogenesis in a mouse model. Science (New
York, N.Y.). 214(4523), 5. 936-938. DOI: 10.1126/science.6795717.

VAURIO, L., RILEY, E. P, MATTSON, S. N., 2008. Diferences in executive functioning in children with heavy prenatal alcohol exposure
or attention-deficit hyperactivity disorder. Journal of the International Neuropsychological Society. 14(4), s. 119-129. DOI: 10.1017/
S1355617708080144.

VORGIAS, D., BERNSTEIN, B., 2021. Fetal Alcohol Syndrome. In: StatPearls. [online] [cit. 2023-03-05]. Dostupné na:
https://www.nebi.nlm.nih.gov/books/NBK448178/

WILSON, S. E., CUDD, T. A,, 2011. Focus on: The use of animal models for the study of fetal alcohol spectrum disorders. Alcohol
research & health. 34(1), s. 92-98. Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3625987/


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2008025/
https://www.nebi.nlm.nih.gov/books/NBK448178/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3625987/

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

LISTY LINICKE LOGOPEDIE  1/2023 %

ODKAZY NA ZAJIMAVE ZAVERECNE PRACE S TEMATIHOU
SVNDROMOVYGH VAD V OROFAGIALNI OBLASTI

ALTNEROVA, Barbora, 2017. Problémy a defekty orofacidlni
oblasti, jejich ndprava a ndslednd logopedickd terapie. [online].
Bakalarska prace. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta,
Katedra specialni pedagogiky. Vedouci prace Eva Maradova. [cit.
4.5.2023]. Dostupné z: http://hdl.handle.net/20.500.11956/84908

DOUDOVA, Katetina, 2022. Logopedickd intervence u jedin-
cii se syndromem DiGeorge. [online]. Diplomova préce. Brno:
Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Ilona
Bytes$nikova. [cit. 4. 5. 2023]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/
nap7w/

FENCLOVA, Tereza, 2022. Logopedickd intervence u ditéte
po tracheostomii s diagnézou Treacher-Collins syndrom. [online].
Diplomova prace. Brno: Masarykova univerzita, Pedagogicka fa-
kulta. Vedouci prace Ilona Bytesnikova. [cit. 4. 5. 2023]. Dostupné
z: https://is.muni.cz/th/l4ray/

GEBAUEROVA, Gabriela, 2020. Zkusenosti rodicti s vyvojem déti
s Pierre Robinovou sekvenci. [online]. Diplomovéd prace. Brno:
Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Petr
Kopec¢ny. [cit. 4. 5. 2023]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/
dupbe/

JANYSKOVA, Kristyna, 2022. Kvalita Zivota rodiny s ditétem
s orofacidlnim rozstépem. [online]. Diplomova prace. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta.
Vedouci prace Adéla Hanakova. [cit. 4. 5. 2023]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/yzhy7t/

KUNHARTOVA, Monika, 2010. Syndromy spojené s orofacidl-
nimi rozstépy. [online]. Diplomovéd prace. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace:
Katefina Vitaskova. [cit. 4. 5. 2023]. Dostupné z: https://theses.cz/
id/ulr4fc/

LANGOVA, Michaela, 2020. Rand logopedickd intervence rozité-
pu rtu a patra [online]. Diplomové prace. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, Pedagogickd fakulta. Vedouci prace:
Katetina Vitaskova. [cit. 4. 5. 2023]. Dostupné z: https://theses.cz/
id/aryjbj/

NOVAKOVA, Nikola, 2021. Logopedickd intervence u jedin-
ce s Moebiovym syndromem. [online]. Diplomovd prace. Brno:
Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Ilona
Bytesnikova. [cit. 4. 5. 2023]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/
tx317/

NOVOTNA, Katefina, 2021. Analyza interdisciplindrniho p¥istu-
pu k détem s orofacidlnimi rozstépy. [online]. Diplomova prace.
Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, Katedra specidlni
pedagogiky. Vedouci prace Zuzana Korandova. [cit. 4. 5. 2023].
Dostupné z: http://hdl.handle.net/20.500.11956/125801

VALOVA, Eva, 2011. Koncepce edukacnich materidlii pro ro-
dice déti s orofacidlnim rozstépem [online]. Rigordzni pra-
ce. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogickd fakulta,
Katedra specialni pedagogiky. [cit. 4. 5. 2023]. Dostupné z:
http://hdl.handle.net/20.500.11956/31997


http://hdl.handle.net/20.500.11956/84908
https://is.muni.cz/th/nap7w/
https://is.muni.cz/th/nap7w/
https://is.muni.cz/th/l4ray/
https://is.muni.cz/th/dupb6/
https://is.muni.cz/th/dupb6/
https://theses.cz/id/yzhy7t/
https://theses.cz/id/ulr4fc/
https://theses.cz/id/ulr4fc/
https://theses.cz/id/aryjbj/
https://theses.cz/id/aryjbj/
https://is.muni.cz/th/tx3r7/
https://is.muni.cz/th/tx3r7/
http://hdl.handle.net/20.500.11956/125801
http://hdl.handle.net/20.500.11956/31997

VARIA / MISCELLANEOUS LISTY LINICKE LOGOPEDIE  1/2023 %

NEUROPSYCHOLOGICKE HODNOGENI VYBRANYCH
KOGNITIVNICH FUNKGI U PAGIENTU & DIFUZNIMI
LOW GRADE GLIOMY, KTERT PODSTOUPILI
CHIRURGICKOU LECBU AWAKE KRANIOTONN

NEUROPSYCHOLOGIGAL EVALUATION OF SELEGTED COGNITIVE
FUNGTIONS IN PATIENTS WITH DIFFUSE LOW-GRADE GLIOMAS WHO
UNDERWENT SURGICAL TREATMENT WITH AWAKE CRANIOTOMY

Katefina Prochézkova! Abstrakt

Milena Kostalova>* Clanek se zabyvd neuropsychologickym
Eduard Neuman* ® hodnocenim  vybranych  kognitivnich
Marek Sovat funkei u pacienttl s difiznimi nizkostup-
Vaclav Vybihal“@ fovymi gliomy mozku (difuznimi low
Andrej Mrlian®* @ grade gliomy - DLGG), ktefi podstoupi-
Martin Smreka®* @ li chirurgickou lé¢bu awake kraniotomii

(operace pii védomi pacienta). Tento ope-
raéni pristup vyZaduje odvahu pacienta
a spolupréci tymu odbornikd, pfinosem je
moznost monitorovani kognitivnich funk-
ci pacienta v prtibéhu zakroku a tim jeho
maximalni ochrana. V ¢lanku predklada-
me vysledky testovani vybranych kogni-
tivnich funkci pacientd pfed opera¢nim
Andrej Mrlian zakrokem a srovnani s kontrolnim vyset-
fenim s odstupem casu. Zminéna je také
moznost neurorehabilitace kognitivnich
funkci, s ohledem na dosazeni nejlepsi
Milena Kostailovd mozné kvality Zivota pacientd.

Abstract
The article focuses on the neuropsycholog-
ical evaluation of selected cognitive func-
tions in patients with diffuse low-grade
gliomas (DLGG) who underwent awake
craniotomy  (surgery performed on
the patient while conscious and alert).
Martin Smrcka This surgical approach requires the pa-
tient's commitment and the cooperation
of an interprofessional team. The most
Podpoteno z prostiedkit MZ CR important benefit is that it allows the pa-
Viclav Vybihal - RVO (FNBr, 65269705). tient's cognitive functions to be monitored
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during the procedure, thus preserving
them as much as possible. In this paper,
we present the results of the preopera-
tive assessment of the performance of
selected cognitive functions of patients,
in comparison with the postoperative
control examination. The possibility of the
neurorehabilitation of cognitive functions
is also discussed, with the objective of
achieving the best possible quality of life
for patients.

Klicova slova

difazni low grade gliomy, awake kranio-
tomie, kognitivni funkce, re¢, jazyk, neu-
rokognitivni rehabilitace

Keywords

diffuse low-grade glioma, awake cranioto-
my, cognitive function, speech, language,
neurocognitive rehabilitation.

Cilem predkladané prace je zhodnoceni
vysledktt neuropsychologického  vySet-
feni kognitivnich schopnosti pacientt
s nizkostupnovymi gliomy mozku pred
a po opera¢nim zdkroku, déle zhodnoce-
ni protektivniho vlivu operace pti védomi
pacienta na nasledny stav jeho kognitiv-
nich schopnosti.

Hypotéza: autoti predpokladaji, ze awa-
ke kraniotomie s moznosti monitorovani
kognitivnich funkci pacienta v pribéhu
opera¢niho zékroku dokdZe optimalné
ochranit tyto funkce, udrzet jejich vykon
na predopera¢ni urovni i po operaénim
zakroku.

Uvod do problematiky
Tumory mozku jsou velmi zavaznym
onemocnénim. Mezi primdrni mozkové
nadory patii tzv. gliomy. Specifickou pod-
skupinou gliomi jsou pak difuzni gliomy
nizkého stupné (difuzni low grade gliomy
- DLGG). DLGG zahrnuji difuzni astrocy-
tomy a oligodendrogliomy.

Incidence se celosvétové pohybuje ko-
lem 1/100 000 osob/rok (Duffau, 2017).

Na nasem pracovisti se zabyvame longi-
tudinalnim sledovanim pacientd s DLGG.
Vzhledem k relativné dlouhému preziti
pacientd, které se v soucasnosti udéva vice
nez 10 let, se stava velmi dalezitou kvali-
ta jejich Zivota. Jednou z oblasti naseho
zajmu je sledovani vyvoje kognitivnich
funkci téchto pacientd. Provadime vySetfe-
ni kognitivnich domén: pamét, pozornost,
verbalni  schopnosti, psychomotorické
tempo, exekutivni funkce a vizuokon-
strukéni schopnosti. Na tyto domény se
zaméfujeme s ohledem na predchozi zjis-
téni publikovand v odborné literatute o vli-
vu tumort mozku na kognitivni funkce.
Vysetteni vybranych kognitivnich domén
provadime pred prvni operaci pacientl
s DLGG a dale pak v intervalech doporu-
¢enych neurochirurgy. Intervaly kontrol-
nich vySetfeni vychazeji z celkového stavu
daného pacienta a také z dal$i stanovené
1é¢by (sledovani/onkologicka 1é¢ba).

Chirurgicka lécba — awake
kraniotomie

Awake kraniotomie je v soucasnosti prefe-
rovana metoda pfi operacich pacienti pre-
dev$im s DLGG. Jedna se o neurochirur-
gickou operaci s otevienim a odklopenim
casti kalvy (tj. kraniotomie) a naslednym
zakrokem na mozku, kdy je alespon cast
operace provadéna pii védomi (tj. awake)
pacienta. Tento postup umoziuje béhem
operace kontrolovat pacientovu motoriku,
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fe¢, neverbalni sémantiku, emotivitu
a do jisté miry i exekutivni funkce paci-
enta. Uvedené funkce nejsou u pacienta
v celkové anestezii hodnotitelné.

Awake kraniotomie je vidy spole¢-
nou praci multioborového tymu. Kromé
neurochirurgi zde musi byt anesteziolog,
ktery zajistuje dychaci cesty a management
bolesti, tak aby pacienti byli co nejvice
bdeli. Dale je pii operaci vidy pritomna
psycholozka, ktera v prubéhu operace
hodnoti kognitivni funkce a terapeutic-
kym rozhovorem motivuje a facilituje
pacienty k dobré spolupraci, zvladnuti
brainmappingu a celé bdélé faze operace.
Klinicky logoped provadi predopera¢ni
a pooperacni testovani vykont jazykovych,
feCovych a pribuznych funkci s ohledem
na lokalizaci 1éze. Jeho tkolem je pfipra-
vit pacienta na spolupraci pfi testovani
v ramci bdélé faze operace. Béhem operace
pri awake kraniotomii pak tzce spolupra-
cuje predevs$im s operatérem, monitoruje
zvlasté aktudlni fecovy a jazykovy vykon
operované osoby. Hlasi operatérovi vyskyt
anomalif projevu pacienta (napt. ochabnu-
ti svald, zmény tempa, zdrazy, gramatické
odchylky, vyskyt parafazii, perseveraci ¢i
anomii, zmény koherence, poruchy po-
rozuméni, zndmky navy...) v ramci faze
kortikalni a subkortikalni stimulace, ale
i ve fazi resekce. Poopera¢ni logopedicka
péce je zaméfena na intervenci piipadnych
deficita.

Neuropsychologicka
diagnostika kognitivnich
funkci

Mezi nejcastéjsi symptomy mozkovych tu-
moru patti kognitivni deficity. Nejcastéji se
jednd o deficity paméti a pozornosti, po-
ruchy produkce a porozuméni reci, audi-
tivni a percepéni zmény, vizualni deficity,
deficity v soubéiném zpracovani vice in-
formaci, osobnostni a behavioralni zmény.
(Kulistak et all., 2017)

Neuropsychologickd ~ diagnostika je
u nasich pacientt s DLGG zaméfena
na deskripci pacientova stavu a na zhod-
noceni vlivu neurochirurgické intervence
na vykon vybranych kognitivnich funkei.

Sledované domény jsou: pamét, po-
zornost, verbalni schopnosti, psychomo-
torické tempo, exekutivni funkce a vizuo-
konstrukéni schopnosti. Na diagnostiku
kognitivnich funkci pouzivime psycho-
logické testy, které jsou standardizovany
na ¢eskou populaci, normy zohlednuji vék
a vzdélani proband. Baterie testovych me-
tod byla sestavena tak, aby méfila vykony
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pacienti ve sledovanych doménach, za-
roven se autofi opiraji o baterii testovych
metod, kterd byla pouzita v praci autort
Cochereau, J., Guillaume, H., Duffau, H.
2016.

Vysetfeni vybranych
kognitivnich funkci

U pacient s DLGG provadime standardné
vySetfeni vybranych kognitivnich funkci
pted operaci. Cilem tohoto vysetfeni je ne-
jen zjistit aktudlni stav kognitivnich funkci
pacienttl, ale také jejich aktudlni emocni
ladéni, ochotu ke spolupraci a moznosti
motivace a reagovani v zatézi. To vie jsou
cenné informace, které vyuzivime pri
praci s pacientem v prubéhu bdélé faze
operace.

Jednou z vyznamnych oblasti testovani
jsou verbalni schopnosti. Kvalita fecovych
funkci je sledovdna nejen v samostatnych
testovych metodach, ale ovliviiuje také
vysledky dalsich testti, kde je fe¢ prostred-
kem predévani informaci o schopnosti
plnéni ukolu.

Metodika a soubory
pacienti

Testové metody pouZité
k vysetreni vybranych
kognitivnich funkci
V clanku se zaméfime na hodnoceni vy-
sledku psychologického vySetfeni, zejména
pak vysledka psychodiagnostickych tes-
tovych metod, na jejichz provedeni maji
vliv fe¢ové schopnosti pacientid. Hodnotit
budeme vysledky v cilené verbalni fluenci
fonologické

(VFF) (Preiss et all., 2013), déle vysled-
ky Stroopova testu v subtestech cteni slov
a pojmenovani barev. (Kriva, 2013)

Verbalni fluence fonologicka

a kategorialni

Testovani verbdlni fluence méfi zejména
rychlost, plynulost a flexibilitu verbalni
produkce. Pro uspésné zvladnuti tko-
lu jsou potreba fecové, intelektové a pa-
métové schopnosti, dale také schopnost
organizace mys$leni. (Preiss et all., 2013)
Jednd se o testovou metodu, kdy pacient
dostava instrukci: jmenujte v§echna slova,
ktera vas napadnou na jedno dané pis-
meno, po dobu jedné minuty. Vylouceny
jsou nazvy a vlastni jména, dale slova se
stejnym zdkladem, pokud jdou bezpro-
stfedné po sobé. Ve VEF byla v predope-
ra¢nim i v kontrolnim vySetfeni admi-
nistrovana pismena N, K, P. Za normu je

povazovan vykon nad 25. percentilem.
V cilené verbdlni fluenci kategorialni
(VEK) (Tombaugh et all., 1999) dostava
pacient instrukci: jmenujte vSechna slo-
va, kterd vas napadnou z dané kategorie,
po dobu jedné minuty. V predopera¢nim
vySetfeni byla pouzita kategorie ,zvirata’,
v pooperaéni kontrole byla pouzita kate-
gorie ,obchod® Za normu je povazovan
vykon nad 25. percentilem.

Strooptiv test — subtesty ¢teni

slov a pojmenovani barev

Strooptiv test sestava ze tfi subtestt.

Dle manudlu k administraci a skérovani
testu skor v subtestu ¢teni slov hodnoti do-
vednost ¢ist a slab$i vykon miiZe naznaco-
vat motoricko-fe¢ové problémy nebo slabé
reCové dovednosti (obrazek 1). Proband
ma za ukol ¢ist slova ve sloupcich po dobu
45s.

Obrdzek 1: Subtest ¢teni slov

Slabsi vykon v subestu pojmenovani barev
muze naznacovat snizenou schopnost po-
jmenovat barvy pti zachované schopnosti
jejich rozpoznani. Vykon mize byt také
ovlivnén niz$i motivaci pacienta k jeho
splnéni nebo negativni emocni reakci
na barvy (obrazek 2).

Obrazek 2: Subtest pojmenovdni barev
Proband ma za tkol jmenovat barvy, kte-
rymi jsou vytiSténé znaky ve sloupcich,
po dobu 45s.

Oslabeni vykonu v obou subtestech
svéd¢i pro poruchu fedi.

Treti subtest méfi schopnost inhibice
interferujicich impulzdi (hodnoceni sub-
testu neni pfedmétem této prace).

Za normu ve véech tfech subtestech je
povazovan vykon nad 25. percentilem.
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Soubory pacientt

V této praci prezentujeme vysledky soubo-
ru ¢ 1, ktery tvori 32 pacientt (17 muzi
a 15 zen), ktefi byli vySetfeni pred prv-
ni operaci v awake kraniotomii. Jedna se
o heterogenni skupinu muzi a zen, rozdil-
ného véku a vzdélani. Pramérny vék paci-
entll v dobé vysetreni byl 42 let (v rozmezi
22-75 let). Vzdélani pacientt bylo v roz-
mezi od zdkladniho po vysokoskolské.

Ve druhé casti prace se zabyvame po-
rovnanim vysledki vySetfeni souboru ¢. 2,
ktery tvofi 21 pacientd (13 muzi a 8 Zen),
ktefi absolvovali predoperacni vySetfeni,
operacni zakrok (subtotalni, ptipadné total-
ni resekci tumoru) a ndsledné s odstupem
po operaci kontrolni vysetieni. Do této
skupiny byli zafazeni pouze pacienti ze sou-
boru ¢. 1, ktefi mezi predopera¢nim a kon-
trolnim vySetfenim neabsolvovali onkolo-
gickou lé¢bu (radiacni ani chemoterapii),
ktera by mohla mit dalsi vliv na kognitivni
funkce téchto pacientu. Jednalo se o hetero-
genni skupinu muzt a Zen, rozdilného véku
a vzdélani. Pramérny vék pacientit v dobé
vysetfeni byl 43 let (v rozmezi 22-75 let).
Vzdélani pacient bylo v rozmezi od za-
kladniho po vysokoskolské. Kontrolni
vySetteni bylo provedeno s odstupem
7 mésict (v rozmezi 2-15 mésict). Jedna
se 0 podskupinu pacientil prezentovanych
v predchozi ¢asti, ktefi spliovali vyse uve-
dena kritéria zatazeni a u nichz jsme méli
pooperaéni vySetreni k dispozici.

Pacienti absolvovali resekci tumoru
v awake kraniotomii. V pribéhu operace
probihala kortikdlni a subkortikalni elek-
trostimulace a byly monitorovany kogni-
tivni funkce. U pacientt byl sledovan ak-
tudlni feCovy a jazykovy vykon, exekutivni
funkce a pamétové funkce.

Lokalizace tumorii: Fiize
predoperacnich ndlezii
zobrazujicich mista lokalizaci
tumord

Na jednotlivych obrazcich (obrazek 3-6)
je technikou tzv. MINI template zobrazena
suma obryst kontur nadort od vice paci-
entl zakreslend do jedné Sablony zobrazu-
jici ,prumérny mozek® v MR T1-vazené
sekvenci. Cim svétlejsi barva, tim vice pa-
cienttt mélo v dané lokalizaci tumor. Rada
nadort postihuje vice lalokt. Také nelze
opomijet fakt, ze i kdyz zékladni funkce
jsou relativné dobre lokalizovany, kogni-
tivni funkce jsou rozprostfeny po celém
mozku, a proto zde jiz ,klasickd“ lokalizace
ztradci na vyznamu. Nicméné pro ¢innost
kognice jsou nezbytné trakty probihajici
v bilé hmot¢.
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Obrdzek 3: Stroopiiv test — subtest cteni

Obrdzek 4: Stroopiv test — subtest pojmenovdni

Obrizek 5: Verbdlni fluence fonologickd

Obrazek 6: Verbdlni fluence kategoridlni
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Vysledky

Vysledky souboru ¢. 1
Verbalni fluence fonologicka (VFF)

Z grafu €. 1 je patrné, Ze pod 25. percentilem skérovalo 11 pacientd. Naru$enou schopnost fonologické verbalni fluence mélo tedy 34 %
pacientti.

2 Graf €. 1- VFF predoperacni
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Graf 1: Pfedoperacni hodnoty cilené verbdlni fluence fonologické
Verbalni fluence kategorialni (VFK)

Graf ¢. 2 ukazuje, Ze pod 25. percentilem skorovalo 6 pacientil. Narusenou verbdlni fluenci kategoridlni mélo 19 % pacientii.

Graf €. 2- VFK predoperacni
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Graf 2: Predoperacni hodnoty cilené verbdlni fluence kategoridlni
Stroopuv test — subtest ¢teni slov

Z grafu ¢. 3 vidime, Ze nejvétsi ¢etnost vykont v testu je pod 25. percentilem. Pod 25. percentilem skérovalo 21 pacientii. Plynulost
a tempo ¢teni mélo naru$eno 66 % pacientu.
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Graf 3: Predoperacni hodnoty v subtestu cteni slov Stroopova testu
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Stroopiiv test - subtest pojmenovani barev
Graf ¢. 4 ukazuje, Ze pod 25. percentilem skorovalo 14 pacienttl. Narusenou schopnost pojmenovani barev mélo 44 % pacient.

Graf €. 4 - pojmenovani predoperacni
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Graf 4: Predoperacni hodnoty v subtestu pojmenovdni barev Stroopova testu

Vysledky souboru ¢. 1 ukazuji, Ze nejméné narusenou funkci byla cilena verbalni fluence kategorialni (19 %), naopak nejvice narusenou
funkci byla plynulost a tempo ¢teni (66 %).

Vysledky souboru ¢. 2

Verbalni fluence fonologicka

Graf ¢. 5 ukazuje, ze nejvétsi kumulace vysledki pti pfedoperacnich vySetienich byla v rozmezi 55.-20. percentilu. Pod 25. percentilem
skorovalo 6 pacienttl. Narusenou schopnost verbalni fluence fonologické mélo 28 % pacientt.

Graf €. 5 - VFF predoperacni
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Graf 5: Predoperacni hodnoty VFF
Graf ¢. 6 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledku pacienttl pfi poopera¢ni kontrole byla v rozmezi 50.-20. percentilu. Pod 25. percenti-

lem skérovalo 6 pacientt. Narusenou verbalni fluenci fonologickou mélo 28 % pacienta.
Nedoslo tedy k Zzadnému negativnimu ovlivnéni této funkce vlivem provedeni opera¢niho zakroku.

Graf ¢. 6 - VFF kontrolni

80
_'g_ 70
)gd’o: 60
8= 50
-8% 40
72?30
2 o
; 11
[-9
g - =l

1234567 8 9101112131415161718192021
Jednotlivi pacienti

Graf 6: Kontrolni vysetieni VFF
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Verbalni fluence kategorialni
Graf ¢. 7 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledki pacientii pti pfedoperaénim vysetfeni byla v rozmezi 55.-50. percentilu. Pod 25. per-
centilem skorovali 3 pacienti. Naru$enou verbalni fluenci kategoridlni mélo 14 % pacienti.

Graf €. 7- VFK predoperacni
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Graf 7: Pfedoperacni hodnoty VFK

Graf ¢. 8 ukazuje, ze nejvétsi kumulace vysledkt pacientti pti pooperacni kontrole byla v rozmezi 65.-55. percentilu. Pod 25. percenti-
lem skorovali 3 pacienti. Naru$enou verbalni fluenci fonologickou mélo 14 % pacient.
U souboru ¢. 2 tedy nedoslo k zdidnému negativnimu ovlivnéni sledované funkce vlivem provedeni opera¢niho zakroku.

Graf ¢. 8 - VFK kontrolni
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Graf 8: Kontrolni vysetieni VFK
Stroopuv test — subtest ¢teni slov

Graf ¢. 9 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledki pacientil pti pfedoperaénim vySetieni byla v rozmezi 35.-15. percentilu. Pod 25. per-
centilem skorovalo 12 pacienttl. NaruSenou plynulost a tempo ¢teni mélo 57 % pacientd.

Graf ¢. 9 - Cteni predoperacni
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Graf 9: Predoperacni hodnoty Stroopova testu — subtest cteni slov
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Graf ¢. 10 ukazuje, ze nejvétsi kumulace vysledki pacientt pfi pooperac¢ni kontrole byla v rozmezi 20.-10. percentilu. Pod 25. percenti-
lem skorovalo 16 pacienti. Narusenou plynulost a tempo ¢teni mélo 76 % pacienttl.
U 19 % pacientit doslo ke zhorSeni v rychlosti a plynulosti ¢teni slov.

Graf €. 10 - ¢teni kontrolni
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Graf 10: Kontrolni vysetieni Stroopova testu - subtest cteni slov

Stroopuv test — subtest pojmenovani barev

Graf ¢. 11 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledki pacientt pfi pfedopera¢nim vysetfeni byla v rozmezi 40.-20. percentilu. Pod 25. per-
centilem skorovalo 8 pacientt. Narusenou schopnost pojmenovani barev mélo 38 % pacientt.
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Graf 11: Predoperacni hodnoty Stroopova testu - subtest pojmenovdni barev

Graf ¢. 12 ukazuje, Ze nejvétsi kumulace vysledki pacientd pti pooperaéni kontrole byla v rozmezi 30.-20. percentilu. Pod 25. percenti-

lem skorovalo 10 pacienti. Narusenou schopnost pojmenovani barev mélo 47 % pacientd.

U 9% pacientt doslo ke zhorseni ve schopnosti pojmenovani barev.

Graf ¢. 12 - pojmenovani kontrolni
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Graf 12: Kontrolni vy$etieni Stroopova testu - subtest pojmenovdni barev

Diskuse

V ¢lanku autofi prezentuji vysledky hod-
noceni vybranych kognitivnich funkei
pacientit s DLGG, ktefi podstoupili chirur-
gickou lé¢bu awake kraniotomii. U soubo-
ru ¢. 1, tedy ve skupiné pacientli vySetre-
nych pred operaci, bylo zji$téno oslabeni

zejména ve Stroopoveé testu v subtestu Cte-
ni slov, kde ma vykon naruseno 66 % paci-
enttl, v subtestu pojmenovani barev ma vy-
kon naruseno 44 % pacientl. Nejvyraznéjsi
oslabeni sledovanych kognitivnich schop-
nosti je patrné v oblasti tempa a plynu-
losti feci, tedy v oblasti fe¢ové motoriky.

V oblasti verbalnich exekutivnich funkci
ma vykon v testu verbalni fluence fono-
logické naruseno 34 % pacientli a v testu
verbalni fluence kategoridlni 19 % pacien-
t. Pacienti maji tedy vice oslabeny vykon
v abstraktnéjsi fonologické fluenci. Z uve-
denych vysledku vyplyvd, ze pacienti maji
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naru$ené kognitivni funkce jiz v obdobi
pred operaci, coz odpovidd poznatkim
v odborné literature.

V souboru ¢. 2, tedy ve skupiné pacien-
td testovanych pred chirurgickou lé¢bou
awake kraniotomie a s naslednym prove-
denim kontrolniho vysetfeni s odstupem
od operace bylo zji$téno, Ze nedoslo k zad-
nému vyznamnému negativnimu ovlivné-
ni verbalnich exekutivnich funkci vlivem
operace. Ve Stroopové testu — subtesty Cte-
ni slov a pojmenovani barev — doslo k mir-
nym poklestim vykonu pti kontrolnim vy-
$etfeni (Cteni — zhorSeni u 19% pacientd,
pojmenovani — zhor$eni u 9% pacienti),
vzhledem k malému poctu pacientt v této
skupiné v§ak nemuzeme vysledky hodnotit
jako natolik vyznamné, Ze by negativné
ovliviiovaly celkovy pozitivni pfinos awa-
ke kraniotomie pro pacienty. Dosazené
vysledky potvrzuji ptivodni hypotézu, ze

awake kraniotomie s moZnosti monitoro-
vani kognitivnich funkci pacienta v priubé-
hu opera¢niho zédkroku dokaze optimélné
ochrénit tyto funkce, udrZet jejich vykon
na predopera¢ni trovni i po opera¢nim
zakroku. Zaroven si uvédomujeme, Ze
v predoperaénim obdobi jiz mohou byt
kognitivni funkce pacienti narusené pro-
bihajicim onemocnénim. Proto bychom
radi roz$ifili pé¢i o naSe pacienty, ktefi
absolvovali chirurgickou lé¢bu DLGG,
naslednym tréninkem kognitivnich funkei.

Neurokognitivni trénink jiz na na-
$em pracovisti realizujeme, ale vzhledem
k mnohdy velké vzdalenosti bydlisté
pacienttt od nasi nemocnice je pro mno-
ho pacientii obtizné dojizdét na trénink
v optimalni frekvenci. Z tohoto duvodu
do budoucna pfipravujeme moznost
tréninku kognitivnich funkci prostied-
nictvim pocitacovych aplikaci, které by
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umoznily samostatny trénink pacientim
v domdcim prostiedi a zaroven by aplikace
odbornému tymu umoznovaly kontrolu
efektu cvi¢eni a moznost upravovani tkolt
aktudlnim potfebam pacientt on-line.

Zaveér

Z vyse uvedenych vysledku je patrné, ze
chirurgickd metoda awake kraniotomie
s moznosti monitorovani kognitivnich
funkci pacienta v pribéhu opera¢niho
zakroku dokaze optimalné ochranit sledo-
vané verbalni exekutivni a fecové funkce,
udrzet jejich vykon na predoperacni trov-
ni i po opera¢nim zékroku. Cilenou neu-
rorehabilitaci kognitivnich funkci bychom
mobhli jesté déle posilit vykon téchto funk-
ci nasich pacientlim a tim jim vyznamné
zlepsit kvalitu Zivota.
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PILOTNE OVERENIE SLOVENSKEJ VERZIE TESTU

RANYCH FONOLOGICKYCH SCHOPNOSTI PEEPS-

PILOT APPLICATION OF A NOVEL ASSESSMENT TOOL
EVALUATING EARLY PHONOLOGICAL SHILLS PEEPS-5
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Abstrakt

V prispevku predstavime aplikaciu pracov-
nej verzie nového diagnostického néstroja
na hodnotenie fonologickych schopnosti
deti v ranom veku. Prvé vysledky z dia-
gnostiky prezentujeme na dvoch kazuistic-
kych pripadoch. Vychodiskom pre adap-
taciu zahrani¢ného testu je skutocnost,
ze na Slovensku chyba §truktirovany test
na hodnotenie tejto oblasti. Kvantitativny
opis diagnostikovanych fonetickych reper-
todrov, schopnost deti pomenovat testové
polozky, popis priebehu vySetrenia novym

testom, ako aj vykony a rozdiely deti
v produkcii hlasok a slov poukazuju
na slubné vyuzitie slovenskej verzie testu
PEEPS-S pre slovenské deti raného veku.

Abstract

This paper demonstrates the application
of the preliminary version of a new diag-
nostic tool for assessing children’s early
phonological skills. The results of the
first application are presented in two case
studies. The rationale for the adaptation
of the test is that in Slovakia there are no
structured tests assessing phonological
skills, specifically designed for children at
an early age. Quantitative descriptions of
children’s phonetic repertoires, their ability
to name test items and a comparison of
their performance, as well as the course
of administration indicate that the Slovak
version of PEEPS-S has the potential to
become a valuable assessment tool for
Slovak- speaking children at an early age.

Klucové slova
rany vek, diagnostika fonologickych
schopnosti, test PEEPS, PEEPS-S

Keywords
early age, assessment of phonological
skills, test PEEPS, PEEPS-S

Zoznam skratiek

PEEPS - The Profiles of Early Expressive
Phonological Skills; PEEPS-S - slo-
venska adaptovand verzia testu PEEPS;
F-F - foneticko-fonologicky; I - intaktne
sa vyvijajuci; OVR - oneskoreny vyvin
re¢i; R — razstep; ASZ - aktivna slovna
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zasoba; FR - foneticky repertoar; FP - fo-
nologické procesy; PAS - poruchy autistic-
kého spektra; % SVK - percento spravne
vyslovenych konsonantov; AAA - absen-
cia apikalnej artikulacie; VEM - velofary-
ngalny mechanizmus; KA - kompenza¢na
artikuldcia; NE - nazélne emisie

Uvod

Odlisnosti vo vyvine re¢i su evidentné uz
v ranom veku, preto v¢asné zachytenie deti
s oneskorenim je neodmyslitelnou sucas-
tou modernej logopédie. Napriek tomu
na Slovensku, ako aj celosvetovo, eviduje-
me nedostatok diagnostickych nastrojov,
pomocou ktorych by bolo mozné spo-
lahlivo odhalit rizikové znaky vo vyvine
F-F schopnosti velmi malych deti. I ked
spomedzi jazykovych rovin sa F-F rovi-
na za¢ina vyvijat ako prva, diagnostika
byva zahdjend zvycajne az po 3. roku
(Broomfield, Dodd, 2005a in Claessen et
al,, 2016). U deti s ohrozenim, ako napri-
klad u deti s raz§tepom, je to vSak neskoro,
¢asto potrebuja stimulaciu re¢i uz v dru-
hom roku Zzivota. V zahranici existuju arti-
kulacné testy pre vekovi skupinu od 2 ro-
kov az po dospelost, avsak ¢asto obsahuju
polozky, ktoré pre deti mladsie ako 3 roky
nie si vhodné (Stoel-Gammon, Willams,
2013). Adaptovanou verziou testu The
Profile of Early Expressive Phonological
Skills (PEEPS; Stoel-Gammon, Willams,
2013) - PEEPS-S sme sa pokausili doplnit
tuto medzeru v diagnostickych nastro-
joch. Cielom nasledujtcej $tudie je opisat
priebeh adaptacie slovenskej verzie testu
PEEPS a predstavit vysledky pilotnej apli-
kacie na dvoch po slovensky hovoriacich
detoch. Overenie testu a spdsob adminis-
tracie uvadzame vo forme kazuistik.

Test ranych fonologickych
schopnosti: PEEPS

The Profiles of Early Expressive Phonological
Skills (Stoel-Gammon, Williams, 2013)
(dalej PEEPS) sluzi na hodnotenie ra-
nych F-F schopnosti deti vo veku
18-36 mesiacov hovoriacich po anglic-
ky. Tvoria ho 3 sady slov. Prva, Zakladna
sada (angl. Basic Word List) pozostava zo
40 slov a je ur¢ena predovsetkym pre ty-
picky sa vyvijajuce deti vo veku 18-24 me-
siacov s ASZ mens$ou ako 250 slov a pre
skupinu deti s obmedzenou slovnou zaso-
bou, ktoré st starsie ako 2 roky. Sem patria
deti s OVR, deti s raz§tepom pery a/alebo

* Test komunika¢ného spravania II. - slovensky ekvivalent Dotaznika vyvoje komunikace II. (Dovyko IL; Smolik et al., 2017)

podnebia a deti s diagnézou PAS. Druha,
Rozsirend sada (angl. Expanded Word List)
obsahuje 60 slov a pozostava z povodnych
40 slov Zakladnej sady a z 20 dal$ich slov.
Pridané slova Rozsirenej sady sa podla no-
riem CDI (The MacArthur Communicative
Development Inventories, Fenson et al.,
1993) vo vyvine osvojuju o nie¢o neskdr
a st fonologicky zlozitejsie (Scherer et al,,
2012). Rozsirena sada je urCena pre deti
od 24-36 mesiacov s ASZ vicSou ako
250-300 slov (Stoel-Gammon, Williams,
2013; Scherer et al., 2012). Tretia, skrate-
na verzia PEEPS Skrining (angl. Screener
Word List) pozostava z 20 slov a je urcend
na rychle orienta¢né testovanie.

Slova do testu PEEPS boli vybraté
na zaklade nasledujucich kritérii:
> veku ich osvojenia podla noriem

CDI: slova, ktoré s najvacsou

pravdepodobnostou tvoria

sucast aktivnej slovnej zasoby

typicky sa vyvijajucich deti;
> ich fonologickych vlastnosti: slova

s jednoduchou fonologickou struktdrou.
Tieto slova obsahuju rézne kategérie hla-
sok podla ich miesta a spdsobu artikula-
cie a znelosti. Test nehodnoti vSetky spo-
luhlasky vo vsetkych poziciach slova, ale
zameriava sa na tie, ktoré su osvojované
v ranom veku.

PEEPS ponuka $truktarovanu diagnos-
tiku v kontexte hry. Od inych nastrojov sa
lisi tym, Ze pri elicitacii slov namiesto ob-
razkov pouziva hracky vhodné pre rany vek.
Hracky su pre malé deti motivujtice a pocas
testovania vytvdraji uvolnent atmosféru.
Slova sa lahko elicituju, a to pomenovanim
predmetov alebo pomocou jednoduchych
tkonov s hrackami (Stoel-Gammon,
Willams, 2013). Pocas testovania dieta sedi
na koberci alebo pri stole. Diagnostika sa
nahrava na audio-videozdznam a produk-
cia dietata sa z nej skdruje az po testovani.
Kamera ma byt umiestnena tak, aby bolo
dietatu dobre vidiet do tvare. Hracky su
umiestnené v nepriehladnom vreci, dieta
ich v hre vybera po jednej a ocakava sa,
ze ich spontanne pomenuje. Do zdznamo-
vého harku testujuci znaci, ¢i pomenovalo
hracku spontanne, alebo ¢i slovo imitovalo
(tzv. S/I index). Ak nedochiddza k pome-
novaniu, pouziju sa hierarchicky zoradené
prompty, napriklad dokoncenie vety, mode-
lovanie cielového slova alebo vyber z dvoch
poloziek. Pokial dieta z promptov neprofi-
tuje, testujici vlozi hracku naspit do vreca
a ponukne mu ju neskor.

® Znelé konsonanty sa v slovencine na konci slov spodobuju na neznelé (napr. D = T v slove had)
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Diagnostika testom PEEPS spociva
v dvoch analyzach: nezavislej a vztahovej.
Nezavisla analyza sa zameriava na zvuko-
va produkciu dietata bez ohladu na pres-
nost realizdcie hlasok. Poskytuje kvalita-
tivny opis fonologickych schopnosti deti
so zavaznymi fonologickymi deficitmi v ra-
nych $tadiach vyvinu, zhruba do 2 rokov,
resp. pred nadobudnutim prvych 50 slov
(DeVeney, 2019). Zaznamendava $truktiru
slova a slabiky, repertodr spoluhlasok, ich
poziciu v slove a lingvistické charakteristi-
ky, ako znelost, miesto a sposob artikuld-
cie. Pouziva sa aj v pripadoch, ak st slova
dietata neidentifikovatelné alebo ak je re¢
malo zrozumitelnd. Naopak, vztahova
analyza porovnava produkciu dietata
s ciefovym slovom a ponutka kvantitativne
informacie. Urcuje presnost izolovanych
foném a slov (napr. indexom % SVK)
a informuje o $pecifickych chybach a fo-
nologickych procesoch. Pouziva sa v ne-
skorsich fazach fonologického vyvinu, ked
uz je zvukova produkcia dietata ustdlena
(Marklund, 2018) a spracuva len zrozumi-
telné slova (Morris, 2009).

Test PEEPS bol doteraz adaptovany
do danskeho (TEFF-2; Holmer a Pedersen,
2017), $védskeho (PEEPS-SE; Marklund
et al, 2018), brazilsko-portugalského
(PEEPS:BP; Scherer et al. 2020), $paniel-
skeho a teraz aj slovenského (PEEPS-S)
jazyka.

Zostavenie slovenskej verzie
testu PEEPS-S

V prvom kroku adaptacie testu PEEPS sme
zostavili zdkladna sadu slov pre vekovi
skupinu 18-24 mesiacov (Oravkinova,
Buntova, 2019). Slova do testu vyberali dve
skusené logopedicky z 50 re¢ovych vzoriek
deti zo vsetkych doterajsich slovenskych
vyskumov (Oravkinova, Zemankova, 2020;
Buntova, Prelcova, 2020; Oravkinova,
2013). Vyberali sa vysokofrekventované
a Tahko elicitovatelné slova s jednoduchou
fonologickou struktdrou. Vylucili sa nepl-
novyznamové slova, vlastné mena a tazko
elicitovatelné slova. Nasledne bol overeny
vek osvojovania vybranych polozZiek pod-
la dotazniku TEKOS* (Kapalkova et al.,
2010). Kazdy konsonant mal zastupenie
v testovych polozkach minimalne dvakrat:
jedenkrat v inicidlnej a v medidlnej pozi-
cii slova; a jedenkrat vo finalnej polohe pre
konsonanty, kde to bolo z lingvistického
hladiska mozné®. Pomocou PEEPS-S je tak
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mozné vysetrit 23 spoluhldsok slovenské-
ho jazyka a 4 spoluhlaskové zhluky v ini-
cidlnej pozicii; 22 spoluhlasok a 9 spo-
luhlaskovych zhlukov v medidlnej pozicii;
a 13 spoluhldsok vo finalnej pozicii slova.
Test nehodnoti produkciu vokalov.

Povodnu $truktiru testu v zmysle
nezavislej a vztahovej analyzy sme za-
chovali. Kategoérie hlasok podla miesta
a sposobu artikuldcie, znelosti, $truktury
slov a slabik v teste PEEPS-S su vsak pri-
sposobené osobitostiam slovenského
jazyka. Nezavisld analyza poskytuje najma
kvalitativny opis FR (t. j. kategdrie hlasok -
napriklad zaverové, uzinové, znelé -, ktoré
dieta uz produkuje a ktoré este nie), kym
vztahova analyza sa zameriava na kvantifi-
kaciu vykonu dietata: na vypocet % SVK,
na uréenie dizky slova a na opis atypickej
produkcie dietata (FP). Produkcia dietata
na rozdiel od povodného testu, v ktorom
sa prepisuje znakmi IPA, sa do zdznamové-
ho hérku prepisuje metédou jednoduchej
ortograficko-fonetickej transkripcie (t. j.
v stlade s tym, ¢o pocujeme) a vybranymi
znakmi IPA® (Zeménkova, 2020).

Findlna verzia slovenskej adapticie
obsahuje 53 slov. Slova st usporiadané
do troch sémantickych celkov (Babo,
Zvieratd a Iné) podla hier, ktoré sa dieta
moze s testovacimi hrackami hrat (napr.
kimenie, kuipanie a obliekanie babiky,
ukladanie na spanok). Na rozdiel od p6-
vodnej metodiky pocas testovania so
slovenskou adapticiou nepontikame de-
tom celé vrecko, ale podavame im hracky
priamo do ruk po jednom, podla kontextu
hry. Hierarchicky zoradené prompty sme
roz$irili o dalsie, ktoré v pripade potreby
uplatiiujeme nasledovne:
> Spontdnne pomenovanie
> Otézka (,Co to je? )
> Opakovanie otdzky (,Co to je?“)
> Otazka s pomenovanim (,,Je to tava?“)
> Prompt (,fava“)
> Priama vyzva (,,Povedz tava!®)
> Doplnenie vety (,Kam ddme tetu?

Do _____ (postele, vane))
> Maskované opakovanie (,,Pozri,

havo! Chcel by si ho? Co chces? )
> Vyber z dvoch poloziek (“Je

to macka alebo tiger?”)
> Remodelovanie (,, Ano, moéze to

byt aj ujo, ale mohol to byt aj

chlapec. Ako som ho nazvala?“).
Testovanie s PEEPS-S vyzaduje zaskole-
nie logopéda a nutnost naucit sa pouzivat
prompty a oboznamit sa s polozkami testu.

Postup overenia testu
PEEPS-S

Praktické vyuzitie a diagnostické moznosti
testu predstavime na kazuistikach dvoch
deti. Kedze Zakladna sada, ktord sme sa
pokusili adaptovat, je uréend pre intaktné
deti vo veku do 2 rokov s ASZ mensou ako
250 slov a tiez pre klinické skupiny starsie
ako 2 roky a s obmedzenou ASZ, rozhodli
sme sa test pilotne aplikovat na intaktnom
chlapcovi a na dievcati s raz§tepom sekun-
darneho podnebia, aby sme testom de-
monstrovali jeho vyuzitie na $irSom spek-
tre foneticko-fonologického vyvinu. Dbali
sme o to, aby si deti boli vekovo blizke.

Pred samotnym vySetrenim sme po-
ziadali rodi¢ov o vyplnenie dotaznika
TEKOS. V pripade I dietata sme vySetrenie
realizovali v logopedickej ambulancii, dieta
s R sme testovali v jeho domacom prostre-
di. Pred testovanim sme deti nechali volne
sa pohrat s vopred pripravenymi hrackami
(autodrdha, zvieratd, lopta, magneticka
kniha a pod.) alebo s vlastnymi hrackami.
Nasledne sme ich otestovali pilotnou ver-
ziou testu PEEPS-S. Testovanie prebiehalo
za pritomnosti rodica a vykonavali ho dve
logopedicky, z ktorych jedna zaznamena-
vala stretnutie na videonahravku, druha
testovala dieta.

Kazuistika ¢. 1

Chlapca D. L. s intaktnym vyvinom vo
veku 19 mesiacov 22 dni matka prihldsila
na testovanie z dovodu obavy o jeho vyvin
re¢i. Testom komunika¢ného spravania
II. sme u neho namerali ASZ 169 slow, t. j.
v tejto oblasti sa vzhladom na vek nacha-
dzal v pasme nadpriemeru (nad 75. per-
centilom). Aj celkové skdre dotaznika indi-
kovalo vyvin re¢i v norme.

Spolupraca s dietatom bola primerana,
o¢ny kontakt a komunikdciu nadviazalo
a do testovania sa aktivne zapojilo. Matka
udévala, ze niektoré testové polozky boli
pre chlapca nezname (napr. dino, lego).
Zname polozky, ktoré nevedelo pome-
novat, casto vyjadrilo gestami. Kedze
diefa vyborne imitovalo, logopedicka
z promptov najéastejSie vyuzivala pria-
mu vyzvu. S/I index ukazuje, Ze chlapec
spontanne pomenoval 45 % slov (S) a 55%
imitoval (I). Z celkového poctu 53 slov
pomenoval 20. Vo FR sme zachytili 14 fo-
ném a 1 spoluhlaskovy zhluk. Vypoctom
indexu % SVK sme zistili hodnotu 76,7 %.
Analyzou FP sme zaznamenali trikrat
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skracovanie vokalu, dvakrat vynechanie
koncového konsonantu, vynechanie ini-
cidlneho konsonantu, glotdlnu nahradu’
a  zjednoduSovanie  konsonantickych
skupin a jedenkrat vynechanie neprizvu¢-
nej slabiky. Sirku FR vzhladom na vek po-
vazujeme za dostato¢ne $iroky, ak vycha-
dzame z prace Buntovej, Prelcovej, Vidovej
a Zimmeramnovej (2022). Podla vyvinovej
normy pre vekovy interval 18-24 mesia-
cov, maju intaktné slovenské deti tvorit
minimalne 9, maximélne 20, priemerne
15 konsonantov, pri¢om kriticky pocet
konsonantov  signalizujici oneskorova-
nie je 8 konsonantov. Jedinym rizikovym
znakom fonologického vyvinu dietata je
vynechavanie inicidlneho konsonantu.
Naopak, pozitivinymi indikatormi pokro-
¢ilého F-F vyvinu je tvorenie konsonantov
s takmer vSetkymi artikula¢nymi miestami
(okrem palatédlneho), dozretie produkcie
frikativ, sykaviek a afrikatov. Dieta ma
osvojeny aj koncept znelosti. Celkova diz-
ka administracie testu bola 38 minut.

Kazuistika €. 2

Dievéa A. C. s kompletnym jednostran-
nym raz$tepom (R) pery a podnebia vo
veku 20 mesiacov a 25 dni bolo vybrané
z klinického pracoviska ako konzekutivny
pripad zaradeny do ranej logopedickej in-
tervencie. Dieta sme hodnotili Testom ko-
munikac¢ného spravania I, ktory je urceny
pre deti vo veku 8-17 mesiacov z dévodu,
Ze na zéklade zdravotnej dokumenticie
sme ocakavali oneskorenie vyvinu jazyko-
vych schopnosti. Dieta dosiahlo v subtes-
te ASZ nizke skore 71 slov, ¢o zodpoveda
vyvinovej urovni 50. percentilu pre 16me-
sacné dievéatd. Podla TEKOS II. skdre
zodpoveda 10. percentilu pre 22mesacéné
dievcatd, dieta tak zaostéva iba o 3 mesiace
a spadd do tzv. $irSej normy, bez oneskoro-
vania vyvinu ASZ.

Dieta pocas testovania dobre spolupra-
covalo. Malo zrelu funként hru (Cesalo
sa hrebenom, ,fénovalo® vlasy sebe aj vy-
$etrujucim osobam, obliekalo a umyvalo
babo atd.) a dobré porozumenie. Hracky
pomentvalo predovietkym spontanne
(76 %). Z celkového poctu 53 slov pome-
novalo 21 (39,6 %).

FR dietata je uzky, obsahuje len 8 foném
a 1 spoluhlaskovy zhluk. Hlaska B je obcas
produkovand s velarnou koartikuldciou
(Bg). Dieta netvori Ziadne alveoldrne kon-
sonanty, objavuju sa pokusy o hlasku D,
av$ak su tvorené palatdlne (D’). Z hladiska

©Znaky IPA (International Phonetic Association) st univerzalne znaky pre konsonanty a vokaly platné pre vietky jazykové systémy.

7 Je dolezité odlisit glotalnu ndhradu (t.j. zdmenu cielovej spoluhlasky za laryngélne H) od kompenza¢nej mimooralnej a nefonemickej glotalnej explozivy u deti s rdz§tepom (blizsie

v Oravkinova, 2018, s. 35-36).
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rozvoja $pecifickych symptémov pala-
toldlie evidujeme absenciu alveolarnych
konsonantov (AAA) a rozvoj palatalizacie
a velarizacie.

V repertoari chybaju vsetky prealveo-
larne, postalveoldrne a palatalne® hlasky.
Dieta ma osvojené dve tuzinové hlasky
a koncept znelosti. Vypoctom % SVK sme
zistili hodnotu 54 %. Analyzou FP sme tri-
krat zaznamenali vynechanie koncového
konsonantu (napr. papat = papa; konik
-> konf; hop > ho), jedenkrat vynechanie
neprizvucnej slabiky a labializaciu.

V repertodri sa vyskytuje dostato¢ny
pocet zretelnych tlak-senzitivnych hlasok
(B, P, V, K, G). Na zaklade ich produkcie
vieme usudit, Ze VEM dietata je funk¢ny.
Dvakrat sme v$ak zachytili nekonzistentné
a diskrétne NE pri produkcii hlasok P a B,
ktoré su pravdepodobne spdsobené drob-
nym rezidualnym defektom (oronazalna
komunikdcia) v anteridrnej casti ustnej
dutiny, za alveolarnym vybezkom. Pocet
konsonantov vo FR je 8, ¢o signalizuje
rizikovy vyvin fonetickej roviny, vztahova
analyza vSak poukazuje na rozsiahlejsie
problémy v osvojovani si konsonantov
z réznych artikula¢nych okruhov.

Sumdr diagnostickych tudajov o die-
tati poukazuje na zaostavanie vo vyvine
F-F schopnosti pri podpriemernej aktiv-
nej slovnej zasobe: dieta treba sledovat.
Administracia testu trvala 40 minut.

Porovnanie kazuistik
V tejto Casti by sme chceli porovnat profi-
ly deti podla PEEPS-S. Vybraté deti maju
prakticky rovnaky vek, s vekovym rozdie-
lom iba 1 mesiac a 3 dni. Z hladiska ASZ je
ale rozdiel vyraznejsi, a to 98 slov v pros-
pech intaktného dietata. Porovnanie deti
podla ASZ je iba orienta¢né, kedze ASZ
bola testovand dvomi testami (TEKOS
I a TEKOS II), pricom mozeme predpokla-
dat, Ze ak by sme ASZ merali u oboch deti
rovnakym testom (TEKOS II), pocty slov
by sa vyrazne nezmenili. Obe deti sa nacha-
dzajt v rovnakom vyvinovom $tadiu podla
Laheyovej modelu vyvinu re¢i (Kapalkovd,
2002) s tym rozdielom, Ze intaktné dieta
ma vyssi pocet slov v ASZ. Podla rozsahu
ASZ a dosiahnutého vyvinu expresivnych
jazykovych schopnosti podla Laheyovej
modelu maji obe deti expresivne jazykové
schopnosti v ramci normy, intaktné dieta
v priemere, dieta s R v podpriemere. Mohli
by sme teda ocakavat, Ze ak je vyvin expre-
sivnych jazykovych schopnosti v norme,
bude v norme aj vyvin F-F roviny.
Foneticky repertoar I dietata obsahuje
14 spoluhldsok, so zastipenim kazdého
artikula¢ného okruhu, okrem palatalneho
(J). Repertoar dietata s R je znacne chu-
dobnejsi (8 konsonantov). Absentuju vset-
ky prealveoldrne, postaveolarne a palatédlne
spoluhlésky. Sirka FR I dietata je teda
postadujuca, avSak vzhladom na $irku FR
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(pozri vyssie Buntovu, Prelcovd, Vidova
a Zimmeramnovu (2022)) a chudobnejsie
zastipenie artikula¢nych okruhov (vzta-
hova analyza), taktiez vzhladom na vy-
skyt symptomov palatolalie (patologickej
palatalnej nahrady, velarnej koartikulacie,
AAA a nazdlnych emisii (tabulka 1) po-
vazujeme dieta s R za rizikové vo vztahu
k vyvinu F-F roviny.

Prekvapivy je vyskyt patologického
(vynechanie zaciato¢ného konsonantu)
a vyvinovo neprimeraného (glotalna na-
hrada) FP u I dietata. Bude potrebné dieta
dalej sledovat, ¢i sa patologicky FP vytrati,
alebo sa fonologicky vyvin odchyli od nor-
my. Napriek tomu, Ze glotdlna nahrada je
povazovana v zahranicnej literatdre za pa-
tologicky FP, u slovenskych intaktnych
deti do 3 rokov by mohol patrit medzi
fyziologické rané FP, vzhladom k pritom-
nosti konsonantu H v slovenskom jazyku.
Obe deti produkovali iba 1 spoluhlaskovy
zhluk.

Z hladiska presnosti produkcie poci-
tanej v % SVK bolo tspesnejsie I dieta so
76,7 % SVK v porovnani s R dietatom, kto-
ré dosiahlo len 54 % SVK (tabulka 1).

V produkcii slov testu bolo o nieco
uspesnejsie dieta s R, ktoré pomenovalo
39,6 % poloziek, kym I dieta 37,7 %, avsak
rozdiel je zanedbatelny. Dizka administra-
cie testu u oboch deti je tieZ porovnatelna,
v priemere 39 minut.

Dieta I R
Vek dietata 19;22 20;25
Pohlavie chlapec dievca
ASZ (TEKOS) 169 71
Pocet slov PEEPS-S 20/53 21/53
% pomenovanych poloziek 37,7% 39,6 %
Sirka FR 14 8
Pocet konsonantickych zhlukov 1 1

Foneticky repertoar B.M,VED,T.N,S,C,C, N, K, G, H B,BM,V,N,K,G, H, [B, DJ*
% SVK 76,7 % 54 %
S/I index 45% / 55% 76% / 24 %
Dlika testovania 38 min. 40 min.

Tabulka 1: Porovnanie vykonu deti v teste PEEPS-S a TEKOS
*Skratka: D’ - znak pre patologickii palatdlnu ndhradu a B, - pre veldrnu koartikuldciu (*tieto zvuky neboli zardtané do FR dietata)

Uvedené vysledky testu a priebeh administracie sa stali podkladom pre formuldciu zaverov o pilotnom overeni.

§ Kategorie hlasok uvadzame podla Markovej (2012, s. 20). Terminologicky je nutné odligif normalne slovenské palatilne (J) a alveo-palatélne (T, D, N) hlsky od tzv. palatélnej
artikulacie u deti s R, $pecifickych patologickych nahrad, najcastejsie za apikalno-alveoldrne hlasky (T, D, N a sykavky; blizsie v Oravkinova, 2018, s. 48).
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Zhrnutie vysledkov
a diskusia

Diagnosticky nastroj PEEPS je $pecificky
tym, Ze umoznuje v¢asnu diagnostiku uz
pred dovi$enim druhého roka u deti s po-
dozrenim na oneskorenie, prip. naru$enie
vo F-F rovine pri roznych formach naru-
$enej komunikacnej schopnosti. Pontka
diagnostiku v §$tandardnych klinickych
podmienkach a hoci ma charakter arti-
kula¢ného testu - kedze sa v niom elicitu-
ju izolované slova -, nie je artikula¢nym
testom v pravom zmysle slova.

V uvode prispevku sme predstavili test
PEEPS a priblizili proces adapticie sloven-
skej verzie. Usilovali sme sa o to, aby slo-
venska adaptacia bola ¢o najviac podobna
povodnému testu. Odlisnosti medzi obo-
ma testami su v tychto oblastiach: sloven-
sky test md vyssi pocet testovych polozZiek;
okrem inicidlnej a finélnej pozicie hodnoti
hlasky aj v medidlnom postaveni; poloz-
ky maja vyssiu fonologicki komplexitu
(slovenské slova maju vyssi pocet slabik
a obsahuju viac spoluhlaskovych zhlukov);
a nakoniec, slovenskd verzia hodnoti aj
parameter znelosti. Povazujeme za dolezité
podotkndt, Ze test je stile v procese adap-
tacie a vyzaduje sa jeho overenie na vicsej
vzorke subjektov.

Na dvoch kazuistikach sme sa pokusili
ilustrovat priebeh testovania a vysledky.
Indpirdciou spracovania kazuistik bola
$tadia Scherer et al. (2020), v ktorej sa
porovnavali profily Styroch deti s raz-
$tepom, a vyskumy Scherer et al. (2012)
a Stoel-Gammon a Willams (2013), ktoré
overovali test na populdcii intaktnych deti
a deti s R. Vzhladom na to, Ze PEEPS bol
doteraz adaptovany len do niekolkych ja-
zykov a pocet $tadii je zatial limitovany, pri
porovnani vysledkov budeme vychadzat
len z vyssie uvedenych vyskumov.

Z hladiska presnosti produkcie podita-
nej v % SVK vykony I dietata (76,7 %) a tiez
dietata s R (54 %) povazujeme za uspoko-
jivé aj vtedy, ak nase vysledky porovname
so $tudiou Scherer et al. (2012), v ktorej
u 42 intaktnych deti vo veku 18-24 mesi-
acov namerali % SVK v priemere 86,6 %
a u 26 deti s R 34,9 %. Diskrepancia medzi
detmi v nasej $tadii je miernejsia.

Vysledok nami sledovanych deti v po¢-
te pomenovanych poloziek (I - 37,7 %;
R - 39,6 %) je tiez porovnatelny so $tudiou
Stoel-Gammon a Willams (2013), kde sku-
mali produkciu slov v PEEPS u 10 intakt-
nych deti a 2 deti s R vo veku 17-19 mesia-
cov. Intaktné deti v priemere produkovali
46 % slov zo 40 v rozsahu 2-38 slov, kym

deti s R 36% slov v rozsahu 12-17 slov.
Deti s R sledované v $tudii Scherer et al.
(2020) produkovali v priemere 54,2 % slov
z0 36, v rozsahu 8-31 slov.

Uspesnost deti v osvojovani slov
podla teoretického vyvinového modelu
Stoel-Gammon (2010) suvisi so $irkou ich
FR, kedZe fonologické schopnosti maju
vplyv na vyvin detskej lexiky a naopak,
$truktdra a povaha lexikénu ovplyviiuje
rozvoj fonologickych schopnosti. Tento
vyrok v plnej miere plati pre kazuistiky
Scherer et al. (2020), kde mali deti s lep-
$imi FR aj vys$§iu ASZ a zdroven pome-
novavali aj viac poloZiek v teste PEEPS.
Avsak u nami sledovanych deti sa tito
tedria prejavila iba Ciastocne. V sulade
s touto tedriou malo I slovenské dieta
vacsi FR a aj vdcsiu ASZ; a dieta s R, ktoré
malo nizs$i FR, malo nizs$iu ASZ. Napriek
tomu dieta s R v teste PEEPS pomenovalo
o jedno slovo viac ako I dieta. Vysvetlenie
tohto paradoxu nepozname, do hry zrejme
vstupuju aj daldie faktory a individualne
reakcie deti na podmienky a stimuly tes-
tovania. Z nasich skusenosti tiez vyplyva,
ze vySetrenie deti s prili§ malou ASZ
(< 50 slov) testom PEEPS-S nema opod-
statnenie predov$etkym vzhladom na po-
Cet poloziek testu (n = 53), ktoré ma dieta
pomenovat.

Z hladiska $irky FR a presnosti produk-
cie hlasok sa ukazalo, ze dieta s R skoruje
v teste horSie v porovnani so zdravym
dietatom, ¢o nasvedcuje, ze test dokdze za-
chytit rizikové znaky vo vyvine F-F roviny.
Vysledky testu tieZ umoziuju vySetrujice-
mu objektivne posudit funkciu VFM dieta-
ta s R, alebo urcit, ¢i treba naplanovat jeho
dalsiu diagnostiku. Test zaroven spolahlivo
zachytava vSetky symptomy palatolalie.
Podobné zistenia nachadzame v kazuisti-
kach Scherer et al. (2020).

Zaujimavy je aj pohlad na S/I indexy
deti, kedZe dieta s vdc¢sou ASZ a $ir§im
FR preferovalo imitaciu pred spontannou
produkciou slov, kym u ,slabsieho” dieta-
ta to bolo préave naopak. Stoel-Gammon
a Willams (2013) uvéadzaju pripad dvoch
deti s R vo veku 17-19 mesiacov, ktoré
pomenovali slova v priemere v 40,39 %
spontanne (17,64 a 63,15 %), kym v nasom
pripade dieta s R spontanne pomenovalo
az 76% poloziek. Vysvetlenim moéze byt
pozorovanie Owensa (2008), ktory pise,
ze deti sa liSia v ranych stratégiach osvo-
jovania si jazykovych schopnosti, pricom
niektoré preferuji imitéciu a iné nie.

Dizka administracie testu PEEPS-S bola
dvakrat dlh$ia v porovnani so zahranic-
nymi vyskumami (pozri Scherer et al
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(2012), Stoel-Gammon a Willams (2013)
a tiez Scherer et al. (2020)), ktoré uvadza-
ju administraciu testu v trvani priemerne
14-21 minat. Myslime si, Ze to suvisi
predovsetkym s vy$$im poétom poloziek
slovenskej adaptdcie (Priloha 1). T4 zaro-
venl vySetruje hlasky inicidlne, medidlne
i findlne, pricom ani jedna z doterajsich
jazykovych adaptacii sa nesnazila priorit-
ne zachytit spoluhlasky vo vietkych troch
fonetickych poziciach. Vacsi pocet slov
a s nim spojena dizka testovania viak moze
byt pre deti mladsie ako 2 roky naro¢nd,
preto v pripade potreby odporucame roz-
delit testovanie na dve sedenia, podobne
ako to urobili Scherer et al. (2012).

Zaver

Diagnosticky néstroj PEEPS-S je prvy
$tandardny test s potencidlom vcasne za-
chytit deti s podozrenim na fonologické
oneskorenie roznej etiolégie v ranom veku.
Test sme adaptovali a prispdsobili oso-
bitostiam slovenského jazyka a na dvoch
kazuistikach sme opisali priebeh vySetre-
nia a sposob hodnotenia re¢ovych vzoriek.
Cielom testu je mapovat FR dietata a fo-
nologicky vyvin (dizku a slabi¢nd $trukta-
ru slov, % SVK, FP a i.). Test sa zatial javi
ako pouzitelny u deti vo veku od 20 me-
siacov s ASZ najmenej 150 slov. Je vhodny
ho pouzit v kombindcii s dal$imi nastroj-
mi, v prvom rade s dotaznikom TEKOS
na diagnostiku ASZ a jazykovych schop-
nosti, aby mohol logopéd objektivne posu-
dit, ¢i je potencidlne narusenie F-F roviny
spdsobené narusenim (resp. oneskorenim)
expresivnych jazykovych schopnosti, ale-
bo sa jednd iba o izolované oneskorenie
(prip. naru$enie) F-F roviny. Taktiez, ak
je potrebné, odporu¢ame ho kombino-
vat s Dotaznikom fonetického repertodra
(Buntova, Zajickova, 2021), s diagnostikou
F-F roviny zo spontannej re¢ovej produk-
cie a s hodnotenim zrozumitelnosti rec¢i
pomocou ICS $kaly (kriteridlne hodnote-
nie; Buntovd, 2012). Kombinacia viacerych
metdd vedie k spolahlivejsim diagnos-
tickym zaverom. U deti s R odporucame
vySetrenie testom PEEPS-S podla potreby
doplnit Dotaznikom R a hodnotenim ra-
nych prediktorov palatoldlie (Oravkinova,
v tlaci), v rdmci nich aj hodnotenim vy-
skytu a typu kompenzaénych a palatalnych
zvukov v repertodari dietata. V buducnosti
bude potrebné overit test na reprezenta-
tivnej vzorke deti, verime vsak, Ze ¢oskoro
sa stane uzito¢nym ndstrojom v slovenskej
logopedickej praxi.
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Priloha 1 - Zoznam slov v teste PEEPS-S a ich fonetické parametre

Cielové slovo Struktura slova Inicialny C Medialny C Finalny C Pocet cielovych C
BABO
bébo cvcv b b 2
ucho VCV ch 1
nos CvC n s 2
pusa CvCv P s 2
papat CvVCVvC p p t 3
jahoda CvVCvVCVv j h;d 3
miska cvcev m sk 3
nozik CVCVC n Z k 3
sedi Cvcv s d 2
cikat CVCVC c k t 3
kakat CVCVC k k t 3
vana CcvCcv v n 2
voda Cvcv v d 2
umyt VCVvC m t 2
Saty CVCV § t 2
gate CVCV g t 2
Ciapka CVVCCV ¢ pk 3
sal CvC $ l 2
fén CvC f n 2
hreben CCVCVC hr b i 4
(zubnd) kefka CVCCV k 3
postel CVCCVC P st I 4
vankus CVCCVC v nk § 4
kocik CVCVC k ¢ k 3
chlebik CCvVCVC chl b k 4
mnam CCVC mn m 3
ZVIERATA
havo Ccvcv h v 2
macka CvVCCVv m ¢k 3
maco CVCv m c 2
medved CVCCVC m dv t 4
konik CVCVC k n k 3
koza CvCv k z 2
zajac CvVCVvC z j c 3
gaga CVCv g g 2
Zaba CcvCcv Z b 2
hop CvC h P 2
tava CvCv t v 2
tiger CVCVC t g r 3
had CvC h t 2
chobot CVCVC ch b t 3
dino Ccvcv d n 2




VARIA / MISCELLANEOUS LISTY HLINICE LOGOPEDIE  1/2023 56
INE
teta CvCcv t t 2
chlapec CCvCvC chl p c 4
dievca CVVCCV d vé 3
deti CVCV d t 2
auto VVCV t 1
$igisi CVCvCVv $ $ 2
dom CcvC d m 2
veza CVCV v Z 2
lego cvcv 1 g 2
neni CvVCVv n n 2
fakat CVCVC f k t 3
bublifuk CVCCVCVC b bl; f k 5
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REGENZE PUBLINACE
VYVOJOVA VERBALNI DYSPRAXIE

Tomas Kubik!

Tomds Kubik

Obor klinické logopedie v ceském jazy-
kovém prostredi dlouhodobé trpi nedo-
statkem kvalitnich publikaci, které by
pfinaSely nejnovéjsi souhrnné poznat-
ky k jednotlivym fecovym a jazykovym
porucham déti a dospélych. Publikace
Vyvojova verbalni dyspraxie Barbory
Cervenkové je ovsem zcela viditelné na-
prostou vyjimkou.

Publikace je urcena predev$im odbor-
nému publiku z fad klinickych logopedd,
nebot ¢tendftim v deviti kapitolach nabizi
moznost diikladného a systematického
studia z védni oblasti neurovyvojovych
poruch fedi a jazyka. A nejen to, soucasti
publikace je i bohatd priloha diagnosticko-
-terapeutickych materiald.

Prvni kapitola knihy se vénuje zdklad-
nimu terminologickému zakotveni mo-
torické praxie a jejim poruchdm v $irsich
souvislostech celkového vyvoje motoriky
¢lovéka. Popisuje projevy tzv. vyvojové
poruchy motorické koordinace a uvadi
v literatufe nejcastéji zminované subtypy
této neurovyvojové poruchy.

Druha kapitola pfinasi poznatky z ob-
lasti vyvoje motorickych zakonitosti feco-
vych schopnosti. Kromé nutného prehledu
definic vyvojové verbalni dyspraxie Ctendaf
nalezne detailni popis modelu fecové
praxie Anity Van Der Merwe. DuleZitym
aspektem tohoto modelu fe¢ové produkce
je, Zze na rozdil od mnoha jinych modelt
vnimd proces planovani a programovani
jako dva rozdilné (nikoli vSak nezavislé)
stupné pripravy fe¢ové produkee, které se
formuji na odli$nych etazich neurondlniho
systému. Cely systém recové produkce se
utvaii od raného vyvoje ditéte a diky sys-
tému senzomotorické integrace dochazi
postupné k internalizaci jak motorického
planu pro jednotlivé hlasky, tak i pldnu,
ktery umoznuje jejich sukcesivni (re)kom-
binace do slabik a viceslabi¢nych slov pod-
le fonotaktickych pravidel jejich rodného
jazyka. Ctyfstupiiovy model umoZiiuje
klinickym logopedtim lépe odhalit misto
odchylky ve vyvoji fe¢ovych procest a na-
stavit vhodnéjsi terapeuticky program.

Text tfeti kapitoly jednak pfinasi infor-
mace o tom, jaka jsou kritéria klasifikace
vyvojové verbalni dyspraxie v zahrani¢i
a jaka kritéria l1ze v soucasné dobé uplat-
nit u nas s ohledem na chybéjici standar-
dizované diagnostické nastroje, jednak
zahrnuje popis specifickych projevi vy-
vojové verbalni dyspraxie v riiznych véko-
vych kategoriich.

Podrobny popis aplikace diagnostic-
kych nastrojt a postupii k odhaleni vyvo-
jové verbdlni dyspraxie a jejitho odliSeni
od jinych neurovyvojovych typt fe¢ovych
a jazykovych poruch, jako jsou napf. vy-
vojova dysartrie, fonologicka porucha ¢i
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vyvojova dysfazie, prinasi kapitoly ctyfi
a pét a nasledné i kapitola devét, ktera je
svym zplUsobem zpracovana jako presny
metodicky navod komplexniho a kontrol-
niho vysetfeni obsahujici i navrh hodnoce-
ni efektivity terapie.

Zbylé kapitoly knihy se tykaji terapie
vyvojové verbdlni dyspraxie. Sestd kapitola
obsahuje prehled nejznaméjsich terapeu-
tickych programt. Sedmd ma za ukol
poskytnout odbornikim informace o za-
kladnich terapeutickych principech, které
lze pii praci s détmi s vyvojovou verbalni
dyspraxil v rizné mife uplatnit, napfi-
klad ptiblizuje uzivani proprioceptivnich,
kinestetickych, vizudlnich, auditivnich
a metakognitivnich kli¢ci pomadhajicich
détem osvojit si zptisob provedeni novych
fecovych pohybi. Posledni kapitola z ¢asti
vénovana terapii vyvojové verbalni dyspra-
xii md v podstaté podobu strukturovaného
pracovniho programu. Obsahuje hierar-
chickou strukturu pro vybér slov dle jejich
délky a skladby, ktera terapeutim napo-
maha zvolit konkrétni cile ndcviku. Navic
jsou u jednotlivych Grovni pribéhu terapie
v textu zahrnuty odkazy na konkrétni pra-
covni listy, které mohou klini¢ti logopedi
ve své praci s détmi s vyvojovou verbalni
dyspraxii vyuzit.

Je zfejmé, ze komplexnost zpracovani
tématu vyvojové verbalni dyspraxie v této
ojedinélé publikaci je zdrojem inspirace
pro klinicko-terapeutickou préci a prede-
v$im vzorem pro tvorbu dalsich publikaci,
které se budou podobnym zpisobem vé-
novat i ostatnim typiim neurovyvojovych
poruch feci a jazykovych funkei u détské
populace.
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RECENZE DIAGNOSTICKEHD MATERIALU

TEPRO - TEST PRODUKCE SLOVNI ZASOBY

Lucie Kytnarova®?

Lucie Kytnarovd

Test produkce slovni zasoby (dale TEPRO)
hodnoti dle Solné (2022) slovni zaso-
bu a dle autorky ho lze orienta¢né pouzit
i pro hodnoceni gramatickych schopnosti
¢i artikulace. Test produkce slovni zdsoby
je urcen pro déti ve véku od 3 do 8 let, ale
chronologicky vék nemusi byt v pripadé
testu limitujici, lze jej orientacné pouzit
iu déti star$ich, naptiklad s poruchou auti-
stického spektra nebo s poruchou intelek-
tu, pro sledovani aktudlni Grovné v oblasti
exprese. Test obsahuje celkem osm ¢asti
a zaméfuje se na schopnost tvofit pod-
statnd jména, slovesa, slovesa se zvratnym
zajmenem, antonyma, viceslovna oznace-
ni, predlozkové vazby, slovesa a jejich sy-
nonyma a nadfazené pojmy. Hodnoceny
jsou nasledujici gramatické jevy: sklo-
novani, tvorba mnoiného disla, uziva-
ni pridavnych jmen a zvratnych zijmen.
Zaznamenavaji se odchylky od spisovné
cestiny, komoleni slov ¢i uzivani détskych
vyrazll. Vyhodnoceni testu probihd v apli-
kaci automaticky, maximalni skor se urcu-
je sou¢tem spravnych odpovédi a dosahu-
je hodnoty 100. Vysledky jsou rozdéleny
do percentilovych pasem v tfimési¢nich
vékovych intervalech, stanovena byla také
hranice aspés$nosti, tzv. cut-off skor. Deficit
v oblasti slovni zdsoby neboli vysledek
testu < 5. percentilu je nazvan ,vyraznym
podpriimérem®. Hrani¢ni pdsmo normy,
oznacujici riziko obtizi v testované oblasti,
je pojmenovano jako podprimeér.

Test produkce slovni zasoby TEPRO
je jednim z mala standardizovanych

diagnostickych  ndstroji  vytvofenych
Klinickymi logopedy v Ceské republice.
Klinickologopedicka terapie by méla byt
vedena ve smyslu evidence-based. Z to-
hoto dtvodu je nezbytné, aby navazovala
na objektivni diagnostiku, kterou Ize
v prubéhu casu zopakovat, a tim sledovat
vyvoj fedi a jazyka u ditéte s narusenou
komunika¢ni schopnosti ¢i efektivitu zvo-
lené terapie. Hodnoceni exprese je soucasti
nejen logopedické, ale i psychologické
diagnostiky a diferencidlni diagnostiky
u mnoha diagnéz. V klinické psycholo-
gii se k hodnoceni exprese u déti od 3 let
vyuzivaji subtesty ze standardizovanych
inteligen¢nich $kal WISC III* (slovnik),
IDS-P* (expresivni a receptivni fe¢) a IDS®
(expresivni a receptivni fe¢), pomoci kte-
rych lze stanovit testovy vék ditéte v dané
oblasti, coz se jevi pfi posuzovani vyvoje
jako velmi pfinosné. Z pohledu logope-
die je hodnoceni expresivni feci v téchto
testech nedostatecné, zejména hodnoceni
gramatiky, proto je nutné, abychom dispo-
novali testy specifickymi.

V oboru klinickd logopedie nemdme
k dispozici validni diagnostické nastroje
k hodnoceni slovni zasoby. Vyjimkou se
nyni zda byt test TEPRO. Testy slovni zé-
soby jsou obvykle zalozeny na konfronta¢-
nim pojmenovani obrazka, kdy jsou slova
vybrdna dle frekventovanosti v daném
jazyce. Test TEPRO je sice zalozen na po-
jmenovéni, ale soucasné hodnoti i grama-
tiku. V tomto ohledu je test inovativni, ale
diskutabilni je hodnoceni jednotlivych po-
lozek, které neni konzistentni. Naprtiklad:
pouze v nékterych piipadech lze udélit
bod za pouziti détského vyrazu, za chybu
gramatickou je nékdy strzen jeden bod
a nékdy body dva. Hodnoceni tedy neni
nastaveno jednotné a u kazdé polozky se
li$i. Autorka sice nabizi mnozstvi ptikla-
di popisujicich, jak dité¢ muize odpovédét,
to vSak muze byt problematické, pokud
odpovéd v seznamu nenalezneme. Dle
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mého nazoru by se odchylka spravného
pojmenovani cilového slova méla hodnotit
jednotné.

Vysledné hodnoceni testu slovy ,,slovni
zdsoba se nachazi v pasmu praméru” je
nepresné, jelikoz test nehodnoti rozsah
slovni zasoby, ale citlivéjsi se jevi k odchyl-
kam v adekvatnim uzivani slovnich druht
a gramatiky jazyka.

Pokud bych méla posoudit jednotli-
vé subtesty, pak v subtestech s ndzvem
»Pridavna jména“ ,Slovesa a jejich syno-
nyma“ a ,,Hyperonyma“ osobné postradam
zacvik tak, aby nedochazelo k sniZeni bo-
dového hodnoceni z ditvodu nepochopeni
zadani. Méné vhodné se dle mého ndzoru
jevi obrazky znazornujici antonyma ,,tlusty
x $tihly“ a synonymum ,kfi¢i. Z psycho-
logického hlediska by obrazky mély byt
vybirdny tak, aby nevyvolavaly negativni
konotace.

Test produkce slovni zasoby TEPRO
je standardizovanym a piinosnym dia-
gnostickym nastrojem pro rychlé zhod-
noceni spravného uzivani slovnich druhd,
gramatiky, ale i vyvojové drovné slovni
zasoby ve smyslu uzivani détskych slov
¢i  presného pojmenovani. Vzhledem
k zarazeni artikula¢né jednodussich i slo-
zitéjsich slov jim lze hodnotit artikulaci,
vcetné artikula¢ni neobratnosti. Z pohle-
du diagnostiky, diferencialni diagnostiky
a nastaveni terapeutického planu povazuji
za velice pfinosnou komparaci vysledki
testu TEPRO s vysledky Testu porozumeéni
vétam (TEPO) (Solnd, Cervenkovd, 2022)
a nastroji pro posouzeni narace.
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* Wechslerova inteligen¢ni $kéla pro déti od 6 do 16 let.

* Inteligen¢ni a vyvojova $kala pro predskolni déti ve véku od 3 do 5 let.

® Inteligen¢ni a vyvojova $kala pro déti od 5 do 10 let.
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REGENZE KNIRY

Simona Hlavacova!

Simona Hlavdcovai

Publikace Telepractice: a clinical guide for
speech-language pathologist (volné prelo-
zeno jako ,Telepraxe: klinicky pravodce
pro logopedy®) vysla v roce 2022 v nakla-
datelstvi Plural Publishing Inc. a svym ob-
sahem reaguje na naruast uzivani a zvy$u-
jici se oblibu telepraxe ve zdravotnickych
oborech, ve kterych se odrazil zejména
pribéh pandemie covid-19.

Hlavni autorkou publikace je Mellisa D.
Jakubowitz, logopedka a zakladatelka
eLiveNow (spole¢nosti poskytujici online
terapie pro déti mezi tfemi aZz osmnacti
lety), ktera ma dvanact let zku$enosti s on-
line terapii a $koli ostatni terapeuty pro
praci v online prostfedi. Dalsi autorkou je
Lesley Edwards-Gaither, PhD., logopedka
s dvandctiletou praxi v telemediciné, kterd
se ve své vyzkumné praci zaméfuje na pro-
linani komunikace, kultury a technologie.
Cilem autorek bylo sepsani publikace, kte-
ra poskytne ¢tenafum z rad logopedit do-
state¢nou podporu pro poskytovani vysoce
kvalitni telepraxe zaloZené na dikazech.

Kniha je ¢lenéna na sedm kapitol. Prvni
kapitola ,,Uvod do telepraxe“ seznamuje
Ctenare s historii telemediciny sahajici
od roku 1957 az do soucasnosti, ve které
autorky nezapominaji ani na velky vliv
pandemie covid-19. Druhou ¢ast kapitoly
vénuji srozumitelnému vyli¢eni termino-
logie, ve které vysvétluji definice pojmu,

jako jsou telemedicina, telepraxe, faci-
litator, telekomunikace. Kapitolu uzavira
prehledovy dotaznik piipravy na telepraxi.

Druha kapitola se zaméfuje na tech-
nologii souvisejici s telepraxi a zaobird se
nejen tématy, jako jsou idealni rychlost
internetového pripojeni, vybér sluchatek,
kamery a vhodné platformy, ale soucasti je
také rozvaha nad trendy v oblasti techno-
logii vyuzitelnych v telepraxi pro logopedy,
jako je uméld inteligence nebo rozpoznani
fec¢i. Soudasti kapitoly jsou také technolo-
gickd specifika, kterd je vhodné zvazit pri
rozhodovani o tom, zda je pro konkrétni-
ho pacienta telepraxe idedlnim reSenim.

Treti kapitola rozebira formy poskyto-
vani logopedickych sluzeb (osobni, dis-
tan¢ni, individudlni, skupinovd). Za velmi
pfinosnou lze povazovat ¢ast informujici
o odborné literatufe a vyzkumu tykajicim
se vyuziti telepraxe v praxi logopedd. Cést
s nazvem ,,Vybér klientti“ rozebird fyzické,
senzorické, kognitivni, komunikac¢ni, kul-
turni a lingvistické charakteristiky klientt
a jejich podptirné prostredi, tedy pozadav-
ky, které je potieba zohlednit pfi zvazovani
telepraxe u daného clovéka. Text také
reaguje na nabidku aplikaci a webovych
stranek, jez je mozné v telepraxi vyuzivat,
a pomdha v rozhodovéni o tom, ktera apli-
kace je prakticky vyuzitelna.

Text ¢tvrté kapitoly je vénovan tématu
facilitace a vySetfovani. Rozebird pojem
»e-helper®, postup pri vybéru a tréninku
facilitatora, tedy osoby, ktera kliento-
vi v prabéhu telepraxe osobné asistuje.
Vzhledem k tomu, Ze vySetfeni (evaluace)
ma v telepraxi sva vyraznéjsi specifika, je
zde podrobné vysvétleno, jak k vySetfovani
pristupovat, jak upravit prostredi, modi-
fikovat postup ¢i psat zpravy z takového
vySetfeni. Ve je podrobné a prakticky
popsano a doplnéno zdznamovymi listy
vyuzZitelnymi v praxi.
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Za velmi zajimavou a prinosnou lze
povazovat patou kapitolu, ktera nastinuje
problematiku telepraxe u jednotlivych dia-
gnoz skrze podrobné popsané pripadové
studie. V nich nechybi ani nékterd pochy-
beni, kterych se dani logopedi pii vedeni
telepraxe u konkrétnich pacient dopus-
tili, a také jejich nasledné praktické reSeni
(a pouceni). Ctenaf se tak miize seznamit
s kazuistikami vedeni telepraxe u klient
v rané intervenci, predskolnim véku, u kli-
entll s kulturni a lingvistickou diverzitou,
u déti a dospélych na zékladni, stfedni
a vysoké $kole, u jazykové intervence déti,
ale také u dospélé klientky s afazii.

Sesta kapitola se zaméfuje na temati-
ku telepraxe v rdmci komer¢niho feSeni.
Nabizi c¢tenafim namét pro vytvoreni
business planu, upozoriuje na souvisejici
specifické oblasti, na které je potfeba pii
nabizeni telepraxe myslet. Podava stru¢ny
navod na efektivni marketing a pfinosna je
také ¢ast vénujici se rozvaze nad zhodno-
cenim vydaji a pfijma.

Posledni sedma kapitola se vénuje etice
a legdlnim/regulatornim témattim souvise-
jicim s telepraxi.

Celd kniha je psand srozumitelnou
formou, vyuziva zavérti dostupnych ak-
tudlnich védeckych studii a za velké po-
zitivum lze povazovat zejména mnoZstvi
praktickych rad, srozumitelnych tabulek
a zaznamovych listd.

Nejen posledni sedma kapitola, ale celé
téma provozovani telepraxe pri logope-
dické diagnostice a terapii je pevné spjato
s pravnimi specifiky konkrétntho statu.
Vzhledem k tomu, ze v této publikaci
Ize na dané konkrétni pravni odli$nosti
souvisejici s vykonem telepraxe a obecné
logopedické praxe opakované narazit, je
tato kniha pfinosnou a dobte zpracovanou
publikaci zabyvajici se tématem, které je
v soucasném (nejen) logopedickém svété
velmi aktudlni.
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GESTINULACE V' HOMUNIKAC 0SOB $ DIAGNOSTIROVANOU AFATI

David Konopac!

David Konopac

Hned zpocitku je tfeba upozornit na sku-
te¢nost, Ze recenzovana publikace je
z oboru lingvistiky. Neposoudim, nakolik
hodnotna miize byt pro jazykovédce, ale
logopedtim jeji ¢teni mnoho uzite¢ného
nepfinese. Druhd dulezitd informace je
ta, ze kniha zdaleka nenaplni ocekavani
vzbuzend nazvem. Nejedna se o komplexni
pojednani o gestikulaci osob s afdzii, ¢te-
nat je pouze svédkem malého vyzkumu
provedeného na $esti lidech s nadhodnymi
typy a stupni afdzie, pticemz jeden z $es-
tice ucastnikt dokonce odmitl zkoumani
dokoncit. O tom, jakym zptisobem uz vy-
bér participant pravdépodobné devalvuje
vysledky samotného autorova badani, se
rozepis$u pozdéji.

A co zZe je tedy obsahem dila? V prvni,
teoretické ¢asti knihy si precteme, jakym
zptisobem se jazykovédci v historii preli
o vyznamnost/bezvyznamnost gest, jak se
pokouseli o jejich popis a kategorizaci, jak
zkoumali souvislost gestikulace s mluve-
nym sdélenim. V samostatné kapitole je
pak predstavena afdzie v Bostonské klasi-
fikaci. Je zde bohuzel ignorovana apraxie,
prestoze je velmi ¢astou komplikaci afézie,
ba v Lurijové pojeti je pfimo principem

tfi jejich velmi castych typt: aferentni
motorické afdzie (kinestetickda apraxie
- ptiblizny ekvivalent oralni, respektive
verbalni apraxie), eferentni motorické
afazie (kinetickd apraxie — Brocova, expre-
sivni afdzie) a dynamické afazie (regula¢ni
apraxie). Opomenuti apraxie je mrzuté ze-
jména v kontextu zaméfeni celého vyzku-
mu na gestikulaci: vime prece, Ze apraxie
deformuje provadéni zamérnych pohybi
a v disledku tak znejasniuje vyznam Kkli-
entovych gest nebo pantomimy; vzdyt ono
ani pfikyvnuti nebo zavrténi hlavou nemu-
si vzdy odpovidat klientovu zaméru.

Ve druhé, vyzkumné casti sledujeme,
jak autor (respektive jim povéfeny tym stu-
dentt) zopakoval lingvisticky vyzkum pro-
vedeny pred nékolika lety v Némecku: Sesti
lidem s rozli¢nou afézii (v raznych stup-
nich: 2x Brocova afdzie, 2x Wernickeho
afazie, 2x transkortikdlni motorickd
afazie) promitl ¢tyfi dily animované gro-
tesky o oveéce Shaun, pricemz ndsledné
natoc¢il, jakym zptisobem ucastnici vyzku-
mu rekapituluji déj. Stejné bylo nalozeno
i s kontrolni skupinou dvandcti intaktnich
osob, pravdépodobné studentii. Pofizeny
videozdznam (jak mluveny projev, tak
gestikulace) je pak na mnoha desitkach
stran podrobné rozebiran, vyhodnocovan
a nakonec proménén v tabulky. Cilem
pokusu je pritom dokazat, Ze osoby s afazii
prendseji pomoci gest vice informaci nez
neafati¢ti mluvei.

A pointa knihy o 214 strandch je obsa-
zena v nasledujicim souvéti: ,Cim vice je
osoba s afazii feCové postiZena, tzn. ¢im
méné slov produkuje, tim vice do svého
projevu zapojuje gestikulaci nejen proto,
aby si tak byla schopna rychleji a efektivné-
ji vzpomenout na cilové slovo, ptip. i delsi
konstrukei, ale také proto, aby piipadnym

gestem chybéjici feCové vyjadreni zcela
nahradila.”

Zni to logicky. Na zdkladé klinickych
zku$enosti ale nemohu jednozna¢né sou-
hlasit. Realita je mnohem slozitéjsi. Jsem
presvédcen, ze pokud by autor proved] ten-
tyz pokus s jinou skupinou (pouhych!) Ses-
ti lidi s jinymi typy afézie v jinych stupnich
tize, mohl by lehce ziskat dokonale opa¢ny
vysledek. Osoby s afdzii se li$i nejenom
druhem afazie a jeji tizi (coz predstavuje
nezmérnou $kalu projevt), plus mirou
mozné apraxie, ale také kvalitou kogni-
tivnich funkci, charakterem a tempera-
mentem. Afati¢ti ucastnici pfedkladaného
vyzkumu byli s velkou pravdépodobnosti
vybrani tak, aby se s nimi dobfe spolu-
pracovalo; jinymi slovy: zavér vyzkumu
je vzhledem ke spornym kritériim vybéru
testovanych osob taktéz sporny. Ostatné
cituji: ,, Test afazie VFF jsme nepouzili, pro-
toZze na$ vyzkum neni primarné oriento-
van na teCovy projev afatikd, nybrz na to,
jakym zptisobem a zda viibec pouzivaji
gesta. Miru kognitivniho deficitu jsme tak-
téZ nezohlednili, nebot jsme se spoléhali
na informace od klinické logopedky, ktera
vybrala afatiky vhodné k danému typu
vyzkumu, a to zejména na zdkladé dlou-
hodobého pozorovani téchto osob. U dvou
afatikd byla ¢aste¢né pritomna pravostran-
nd hemiparéza, i ta v§ak byla vyhodnocena
jako nezamezujici produkci gest, nebot tito
dva afatici uéelné gestikulovali pouze levou
rukou.”

Publikace je psdna slozitym jazykem;
prakticky kazdou vétu je nutno ¢ist opa-
kované. Ctenafova ndmaha bohuzel neni
odménéna; pro logopedy je vyznam této
konkrétni knihy zcela okrajovy. Nicméné
pockejme si, kam lingvisté v budoucnu do-
spéji; toto je evidentné teprve zacatek.
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AE STUDIU LOGOPEDIE NA LENARSHE FAKULTE A DALSIM
VYZVAM SE MUSIE ROZUMNE A OTEVRENE POSTAI
ROZHOVOR S PREDSEDKYNI AKL BARBOROU RICHTROVOU

Petr Smid!

Petr Smid

Barbora Richtrovd

Mgr. et Mgr. Barbora Richtrova vystudovala
mimo jiné obor Specidlni pedagogika na Pe-
dagogické fakulté Univerzity Karlovy, pra-
covala v soukromych logopedickych ambu-
lancich i na Foniatrické klinice VFN a 1. LF
UK v Praze. Absolvovala certifikovany arte-
terapeuticky vycvik a certifikovany psycho-
terapeuticky vycvik. Je hlavni organizdtor-
kou mezindrodnich Klinicko-logopedickych
sympozif, po dvé funkcni obdobi byla také
predsedkyni Etické komise AKL. Je autor-
kou rozsdhlého terapeutického materidlu
VYKUK®. Na clenském shromdzdéni v roce
2022 byla zvolena do rady AKL a nyni je
predsedkyni AKL.

Badro, pokusim se za¢it trochu
netradicni otdzkou. Vétsinu rozhovorii
v Listech klinické logopedie jsi dfive
vedla ty, jaké je to byt na druhé
strané?

Uptimné, zvlastni. Mam k tomu velky re-
spekt a zavaluje mé pocit zodpovédnosti.
Je to pro mé velkou cti, ale byla bych radsi,
kdyby se tento rozhovor udal, az mi bude
tak Sedesat. Je pro mé jednodussi se ptat,
jsem zvédavy clovék.

Co té privedlo ke klinické logopedii?
Néhoda, bylo to mimo mou kontrolu
a plany.

A mohu se zeptat, o jakou Slo
néhodu?

No, asi pojem nahoda neni ten spravny,
ale shoda okolnosti... Na konci paté-
ho ro¢niku, kdy jsme se rozhodovali, ze
kterych ,pedii“ budeme stitnicovat, se
ke mné dostala informace, ze pani doktor-
ka Cikdnova hleda nékoho k sobé, a tyden
na to mi volala doktorka Skodov4 s nabid-
kou jit na kliniku. Vibec netu$im, jak se
o mné dozvédéla a jak na mé sehnala tele-
fon, ale brala jsem to jako environmentdlni
impuls, ktery ke mné neprisel jen tak na-
hodou, a tak jsem obé vyzvy piijala.

Jak probihala studia a byla pro tebe
logopedie jasna volba od samého
zacdtku?

Vidy jsem byla uptimna, tedy budu i ted.
Studovala jsem pfi zaméstnani, jelikoZz to
byla méa druha vysoka $kola a byla jsem
jiz starda, takze jsem musela pracovat.
Zajimalo mé to, ale vzorny a poctivy stu-
dent jsem nebyla. V patém ro¢niku jsem
byla presvédcena, Ze ma cesta je prace
s lidmi s mentdlnim deficitem, se kterymi
jsem del$i Cas pracovala, ale néjak se to
zvrtlo.

Momentdlné mas svou viastni
ambulanci klinické logopedie v Davli,
ale kde jsi zacinala svou profesni
dréhu?

Mé zacditky byly v ambulanci pani dok-
torky Cikdnové a je tfeba fict, ze lepsiho
garanta jsem nemohla mit. Naucila mé
mnohé. SoubéZné jsem na maly uvazek
pracovala i na Foniatrické klinice 1. LF UK
a VEN, kam jsem pozdéji presla na plny
uvazek. Na klinice mné profesné velmi
pomohli v8ichni kolegové, foniatti, logo-
pedi i ucitelky, nejvyznamnéji vsak Jitka
Mercelova a Jarka Mrkvi¢kova. Pred témér
sedmi lety jsem byla jesté na rok v ambu-
lanci Hanky Inderkové a to byl bajecny
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rok, nejen profesné a lidsky, ale také se mi
podafilo otéhotnét. No a po rodicovské
dovolené jsem si oteviela svou ordinaci.

Klinicka logopedie je pomérné siroky
obor, jaka diagnéza je tvou , srdeéni
zdlezitosti“?

Mé srdce bije pro vsechny diagndzy vyraz-
néji spojené s psychikou - tedy jmenovité
selektivni mutismus, neurovyvojové poru-
chy - zejména dysfazie a poruchy plynu-
losti fe¢i. To jsou opravdu srdcovky. Ale
mam rada logopedii obecné pravé pro tu
pestrost diagndz v riiznych vékovych kate-
goriich, takze kazdy ¢lovék, ktery ke mné
ptijde, dostane stejnou porci mého zdjmu
a respektu.

Absolvovala jsi i psychoterapeuticky
vycvik, je pro tebe jako klinickou
logopedku takovy vycvik diileZity?
Doporucila bys psychoterapeutické
vzdélani i ném ostatnim?

Ano, je nesmirné dilezity, ale nejen pro
meé jako klinického logopeda, ale také jako
pro clovéka. Diky vycviku je mozné na-
hlédnout svd osobni témata, ktera ovliv-
1uji Zivot, prozivani, vztah k sobé samému
i k druhym. Mutizes$ si uvédomit své zdroje
a limity a pracovat s tim a na sobé. Clovék
tak ma moznost si vyznamné zkvalitnit
vlastni Zivot, a tim i profesni. VSem viele
doporucuji vycvik, je to sice drahé a ¢aso-
vé narocné, ale stoji to za to. A v klinické
logopedii velmi pomdhd nejen v komuni-
kaci a praci s pacienty a jejich rodinou, ale
také jako prevence proti vyhoreni. Vycvik
poméhd k tomu, Ze nejsme v pozici exper-
ta, ale spiSe partnera/pravodce, kdy vsich-
ni zucastnéni, se vzdjemnym respektem
k potfebam a aktualnim moznostem, hle-
daji mozné cesty ke zlepseni kvality zivota.
Tento vztahovy modus vyznamné ptispiva
k efektivnosti terapie.

Kromé toho, Ze jsi klinickd logopedka
a psychoterapeutka, jsi také
arteterapeutka a pracujes s hlinénym
polem. PouZivas tuto techniku i ve své
bézné praxi u déti s narusenim recové
komunikace?

Psychoterapeut ani arteterapeut nejsem,
to bych musela mit atestaci. Jsem oprav-
nénd poskytovat poradenstvi v Gestalt te-
rapii a jsem certifikovany terapeut v Praci
na hlinéném poli®. Velmi ¢asto kombinuji
logopedii s vy$e uvedenym, zejména pii
terapii selektivniho mutismu a poruch ply-
nulosti feci, ale také u déti s PAS, ADHD
& dysfazif. Casto také Praci na hlinéném

poli® vyuzivam u déti s obtizemi v senzo-
rické integraci a emo¢né-socialni oblasti.

Dvé volebni obdobi jsi byla
predsedkyni etické komise. Co ti

tato pozice dala v profesnim nebo
soukromém Zivoté?

Byla to zku$enost a nova zkusenost je vzdy
cenna. Je tézké fict, co mi to dalo... Mozna
vét$i odolnost, trpélivost, zvladani frustra-
ce a bezmoci, v tomto sméru to jisté pri-
nosné bylo. Nastésti jsme byly s kolegyné-
mi v etické komisi dobra trojka, takze jsme
to prestaly bez zasadni Gjmy.

Co povaZujes za sviij nejvétsi lispéch,
coby predsedkyné etické komise AKL?
Povazuji za uspé$né vSechny kauzy, ve kte-
rych doslo k népravé a ukonceni nezakon-
ného podnikani. Nejvétsi usili mé stdla
jedna kauza, kde jsme velmi dlouhou dobu
bojovali, aby spravni organ, tedy ufedni-
ci, uznali nase legitimni argumenty, coz
se nakonec stalo, ale k nicemu zdsadnimu
to stejné nevedlo. Bohuzel etickd komi-
se nema zadny mandat, takze celé konani
je dosti sisyfovské. Slu$ni a pokorni lidé
se omluvili a udélali ndpravu, ale téch
bylo pomalu. Jedinou cestou, aby se mohl
ochranit nd$ obor, je vytvofeni komory,
to by pak byl uplné jiny rozmér podpory
oboru.

Jaké bude téma 6. rocniku
Klinicko-logopedického sympozia,
které organizujes, a kdy se bude
konat?

Sesty ro¢nik bude pravdépodobné v cerv-
nu 2024 a mam v planu téma PAS.

Organizace takového mezindrodniho
sympozia je jisté velice ¢asové
ndrocnd, co je na organizaci takového
setkani obohacujici?

Obohacujici je vSe — kontakt s odborniky,
seznameni se zajimavymi lidmi, setkani
s kolegy, setkdni s firmami, navic si clovék
rozviji logistické, ekonomické, manazerské
schopnosti a opradi znalost cizich jazyku.
Jediné, co mé vidy mrzi, je, ze z piedna-
$ek a workshoptt nemam prakticky nic. Je
to jak s Vanocemi, ¢asto ¢lovék kupuje to,
co by sam chtél. Za vechny minulé ro¢ni-
ky sem patti velké podékovani Foniatrické
klinice v Praze, zejména vSem logoped-
kam, bez kterych bych to nezvladla.
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Dlouhou dobu jsi byla redaktorkou
naseho casopisu Listy klinické
logopedie, co té na prdci redaktorky
bavilo nejvice?

Asi setkavani s vami ostatnimi, vymysleni
témat, ten odborny brainstorming byl vzdy
skvély. To mi i schdzi. Sejit se ve vice lidech
a diskutovat.

Co té béhem tvé kariéry posunulo
nebo posunuje nejvice? At uZ osobné
nebo odborné?

Toho je tolik, Ze na to nelze jednoduse od-
povédét. Vlastné aplné vse, co se mi kdy
ptihodilo, at to dobré, neutralni nebo $pat-
né, bylo, je a bude pro muj ruast dilezité.
Jako zdsadni vinimdm neskute¢nou podpo-
ru mé rodiny.

Od posledniho clenského shromazdéni
v Ceskych Budéjovicich jsi predsedkyni
nasi asociace, jak hodnotis prvni
piilrok ve funkci?

Je to jizda! Tusila jsem, do ¢eho jdu, ale to-
lik dynamiky jsem tplné necekala... Prvni
tfi mésice jsem se citila jako ti posledni bo-
jovnici pfed Sauronovou branou.

V ¢em spociva hlavni naplri prace
predsedkyné AKL?

Hlavni naplni je, ze jsi zodpovédny uplné
za vse, takZe musi§ monitorovat a fesit na-
prosto vSechno. Nevim, zda je vhodné vy-
pisovat jednotlivosti, to by se sem neveslo.
Nastésti soucasna rada je skvély tym a za-
tim $lapeme jako hodinky, jen mam obcas
pocit, ze mam tfi hlavy.

S jakymi vizemi ses ujimala
predsednictvi a jaké vize mas nyni

po prvnim piilroce?

Hlavni vize byla obecnd, pfinést do AKL
klid. Vétsi moznost sdileni, kolegialni ko-
munikaci a transparentnost. Dalsi cile byly
a jsou upevnit logopedii v resortu zdra-
votnictvi, vice se vénovat osvété jak mezi
ostatnimi odborniky, tak mezi vefejnosti.
Vyjasnit povédomi o vztahu AKL a IPVZ,
podporit kolegy, zejména ty zacinajici,
ale také ty zkuSengjsi, ke kterym bychom
méli mit respekt, uctu. Dulezité je vybu-
dit dalsi kolegy k jakékoliv dil¢i aktivité.
Myslim, Ze se to postupné po malych krii¢-
cich dafi. Po pul roce ztstavaji vize stejné,
je to kratky cas na zasadni zménu vizi.
Ve svétle soucasného déni se do popredi
dostava vize o studiu logopedie na lékarské
fakulté, vzniku komory, dil¢ich zménach
postgradualniho vzdélavani, ale také o te-
lemediciné a online poskytovani sluzeb, je
to soudast této doby a je potieba se k tomu
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rozumné, oteviené postavit... Vnimam
také, Ze je doba, kdy je potteba hodné in-
formovat, a to klidné i opakované. Je ale
také dulezité fict, Ze ackoliv jsem pred-
sedkyné a mam urcité pravomoci, jsem
zejména mluvci vSech ¢lent AKL, takze je
pro mé dilezité znat postoje, ndzory, in-
formace od vsech ¢lenti. Clenstvo a obor
klinicka logopedie je to nejdulezitéjsi, ne
ja. Po volebnim obdobi nas vysttida nékdo
dalsi a ponesou to bfimé oni. Je to do¢asné
poslani.

Znamenad to, Ze nebudes chtit
obhajovat soucasnou pozici?

Nikdy nefikej nikdy... Nevim, co bude
za tfi roky. Na jednu stranu si uvédomuyji,
e kontinuita vedeni v del$im ¢ase md pro
dosazeni vizi a cilii velkou vahu, ale pokud
po tfech letech ve funkci budu zavalena
pocitem vycerpani, frustrace a demotivace,
nema cenu byt ve funkci. Zaroven velmi
zélezi na clenstvu, koho zvoli. Vyjadfuji
tim svou spokojenost ¢i nespokojenost
a vysilaji tak informaci, jak by to chtéli dal.

Jaké jsou tvé predstavy o tom, kde by
méla AKL byt a co by méla délat za tri
roky?

Za tfi roky by AKL méla byt tam, kde je,
a délat dal to, co déla. Pokracovat v jedna-
nich se spravnimi organy, pojistovnami,
ministerstvem, IPVZ, SAS. Upevnit své
kompetence, rozvijet meziresortni spolu-
praci, dal se trpélivé vénovat osvété, akcim
pro vlastni ¢leny i vefejnost. Informovat
cleny AKL, naslouchat jim, délat, co se
da, abychom jako obor uskute¢nili maxi-
mum mozného, a zaroven aby obor kli-
nické logopedie byl uzndavany, ale s tim
souvisi i urc¢ity standard logopedické péce.
Myslim, Ze v soucasné dobé je i mezi ndmi
logopedy jednotlivé velky rozdil.

Co konkrétné miiZe rada AKL délat
pro stirani téchto rozdilii?

Cestou prikazu, natizeni ¢i kontrol to ne-
lze, jednak to nedavé smysl, a navic AKL
nema zadnou vyznamnou pravomoc.
Muzeme dat doporuceni, psat stanoviska,
fidit se standardy, to je tak vSe. Myslim,
ze cesta je dobfe pripravit nastupujici ge-
neraci, aby méli respekt a uctu ke v§emu,
co je dulezité pro nas obor, zaroven aby
dostali kvalitni postgradudlni a celozivotni
vzdélani postavené na soucasné védé a vy-
zkumu. To znamend, aby byli zdatni v dia-
gnostické rozvaze, méli dostatek ndstroji
k diagnostice, vhodné volili terapii a dodr-
zovali danou ¢asovou dotaci, méli moznost
rastu formou kurzii a supervizi atd.

VSichni jsme méli moZnost precist si
pred volbami vSechny kandiddtské
prispévky. Je néco, co se ti jako
predsedkyni jiz podafilo prosadit?
Myslim, ze uz se nam podatilo zlepsit ko-
munikaci mezi ¢leny AKL - mame inter-
ni Facebook, posilime hromadné maily
s dualezitymi informacemi. Zaroven se
nam dafi plnit jednotlivé kroky k osvété —
za velmi zdatily povazuji Den logopedie,
ale také jsme domluveni s pediatry, byl
vytvoien Instagram pro vefejnost, nyni je
v chodu piiprava webinart pro vefejnost
atd. Za to patfi dik v§em kolegiim, ktefi se
zapojili do spoluprace. Jediné, co mé osob-
né trapi, ze se nedafi naplnit mou naivis-
tickou vizi, Ze v§ichni do jednoho nakonec
najdeme spole¢nou fe¢, budeme respek-
tujici a kolegidlné komunikujici a v$ichni
budeme spole¢né prosazovat a hajit zajmy
AKL. To se bohuzel nedafi.

Co je nového ohledné studia klinické
logopedie na lékarské fakulté?

Nevim, co je to ,nové“ Nevim, zda
a do jaké miry jsou ostatni dostate¢né obe-
znameni o zdméru a praci pana docenta
Neubauera. Ja se s detailnéj$im planem
postupné seznamuji. Mam jesté domluve-
né setkani s dékanem 1. lékarské fakulty.
Osobné na mé cely ramcovy koncept ne-
pusobi tak ,,blaznivé", jak se muze zdat, ale
¢lovék potiebuje mit vice podrobnych in-
formaci. Kazdopadné je to v jednani a nic
neni definitivni, je tam mnoho promén-
nych, které mohou proces ovlivnit, a bude
to béh na dlouhou trat. Ja jsem velmi rada,
ze pan docent je sdilny a otevieny, jelikoz
se s timto procesem poji hodné otazek
a nejasnosti, které jsou dulezité, a bude
je potteba jesté projednat. Zaroven si do-
volim fict, ze v tomto sméru musime byt
trochu odvazni, mozna az drzi, aby se po-
hnuly ledy. Zd4 se, ze pro zasadni zménu
budeme muset vystoupit z komfortni z6ny,
a to ¢lovék nemd obecné moc rad, takze
to bude z tohoto pohledu asi naro¢né. Ale
pokud v$e bude dobfe promysleno a pri-
praveno, je to jedna z cest, jak se vymanit
z pedagogickych fakult a povysit na$ obor
tam, kam v soucasnosti patfi.

Co bys poprila nasi asociaci nebo
obecné oboru klinicka logopedie

do budoucna?

Uplné nejvic ze vieho bych prala AKL, aby
byla respektovana, hrda a pevna. Clentim
bych prala zdravou sebejistotu, klid v za-
méstnani, zajimavé konference a kurzy,
vzajemny respekt a zdravi. Oboru klinic-
ké logopedie bych prala, aby se vymanil
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z historie pedagogické a nebojacné vstou-
pil do zdravotnictvi se v8§im vSudy. A také
bych oboru prala samé oteviené a profesné
poctivé logopedy.

Jak rada odpocivas? Mas-li jesté
néjaky volny cas?

Ja tak rada odpocivam, nikdo mi to nevéri,
ale ja jsem neskutecny lenoch. Je ale prav-
dou, Ze si nevzpomenu, kdy jsem naposle-
dy méla volny cas... Kazdopadné, kdybych
ho méla, tak bych malovala olejomalby,
ryla v zahradce, $la na vypravu nebo na vo-
lejbal. Jediny konicek, ktery stale aktivné
délam, je zpivani v kapele, a to je neskutec-
né energizujici.

Co je to za kapelu a kam si vds
miiZeme pFijit poslechnout?

Reklamu tady délat nebudu. Idealni ka-
pelni vék nam jiz pominul, takze hrajeme
velmi malo, vétdinou na pozvani, ale je to
legrace.

Dékuji za rozhovor.
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