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DETSKY AUTIZMUS NA ROZHRANI
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Détsky autizmus (DA) je pervazivni vyvojova porucha, ktera poskozuje socialni interakci, komunikaci a okruh zajmu posti-
Zenych déti. V ceské a slovenské literatuie se objevuje stale vétsi pocet sdéleni, ktera se snazi priblizit problematiku autizmu
odborné verejnosti, ukazuji moznosti symptomatické farmakoterapie (1) a uvadéji konkrétni zkusenosti v kazuistikach. Vy-
nika ¢lanek Proppera z r. 1999 (2).

Péce o déti s détskym autizmem (DA) je komplexni. Uéastni se ji prakticti 1ékaii pro déti a dorost, pedopsychiatii, psycho-
logové, neurologové, specialni pedagogové a dalsi specialisté.

Piedkladany souhrn si klade za cil pfriblizit problematiku praktickym pediatrim tak, aby jejich ¢ast péce o déti s DA odpo-
vidala potiebam a souc¢asnym trendim v Iéché DA. Prakticti pediatii mohou jako prvni autistickou poruchu diagnostikovat,
mohou vyrazné pomoci rodinam autistickych déti a jsou témi, kteri svym pristupem ovlivni budouci vyvoj nejen samotnych
déti, ale také jejich okoli.
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CHILD AUTISM ON THE BOUNDARY

Child autism as a pervasive developmental disorder attacks social interaction, communication skills and interests of autistic
children. Arising number of papers on national Czech and Slovak board brings near the topics of autistic disorders to the
health and pedagogical professionals. These papers present appropriate pharmacotherapy and personal knowledge in case-
reports. The recent article by Propper (2) should be mentioned.

General paediatricians, child psychiatrists, psychologists, neurologists, special educators and other experts are involved in
the complex management of autistic children.

Presented overview tries to give clear directions for general paediatricians to maintain appropriate management according
to needs and contemporary trends. Paediatricians could diagnose autistic disorder, give first contacts and recommendations
to families, and they could, in fact, essentially inspire progress of autistic children and their neighbourhood.

Key words: child autism, management.

DA patfi mezi pervazivni vyvojové poruchy (PDD - ta-
bulka 1), které zasahuji do vyvoje celé osobnosti ditéte.

DA postihuje:

1. vzajemnou socialni interakci
2. kvalitu spole¢enské komunikace
3. omezuje okruh zajmu a aktivit.

Neexistuji ,,typické pripady® (3), ale soucasny vyskyt
symptomu dava jasny obraz PDD.

Klinicky se DA projevi kolem 3. roku. PostiZené
déti ztraceji nabyté dovednosti, prestavaji mluvit, nejsou
schopné hry v kolektivu déti, uzaviraji se do sebe, nemaji
zajem o socialni (fyzicky a nebo slovni) kontakt. Soucas-
né se objevuji ritudly - tfepani rukama, luskani, kroutivé
pohyby nebo kyvani prsty a télem. Vystupnovany neklid
vede k sebeposkozovani. Casta je pika. Ztraci se socialni
kontakt s rodici, pohled byva (ne vSak vidy!) nepfitom-
ny, prochazi ,skrz“ druhé osoby. O¢ni kontakt je mozny,
ale nema komunikaéni vyznam. Déti s DA bezradné po-
bihaji, jsou dezorientované v prosto-
ru. Podle intelektu, ev. hloubky men-

talni retardace, se autisté déli na vyso- Atypicky autizmus

manual IV. Pro praktické pouZiti v prvnim kontaktu (pe-
diatfi, neurologové, logopedi, specialni pedagogoveé...) je
vhodna posuzovaci skdala CARS (Childhood Autism Rating
Scale). Zaklada se na pozorovani ditéte. Stanovi tiZi odlis-
nosti od normy.

Sleduje 15 oblasti:

Ve vztahu k lidem (I) jsou autistické déti Ihostejné k Cin-
nosti dospélych, kontakt iniciuji jen minimalné nebo vi-
bec. Kontakt ma kvalitativné neosobni charakter. Imitace
(1I) - napodobovani je pro autisty obtizné, pravideln€ s ¢a-
sovou prodlevou, vyZaduje pomoc dospé€lé osoby. Emocio-
ndlni reakce (II1) jsou svym zplsobem nebo intenzitou ne-
pfiméfené podnétu. Nalady Ize t€Zko zménit, a to i pfi
zméné prostiedi nebo ¢innosti. Jindy autistické dit€ méni
nalady rychle bez jakékoliv vnéjsi zmény. Motorika (IV) au-
tistickych déti je bizarni, déti chodi po Spickach, krouti prs-
ty, kyvaji se, strnule se divaji. Nékdy tyto pozice pretrvavaji
i pfi snaze dité zaujmout. V uZivdani hracek a pri hie (V) se

Tabulka 1. Pervazivni vyvojové poruchy (Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize)
— charakter détského autizmu

ce. stiedné a nizce funkéni - nespliiuje nékterd diagnosticka kritéria

Rettlv syndrom - regrese mentdlnich (manualnich a verbalnich) schopnosti u dévéat
mezi 7.-24. mésicem

Diagnostika - progrese do tézké psychomotorické retardace

Diagnosticka kritéria, podrobny po-
pis pfiznaki tfech vyse uvedenych sku-
pin postiZeni osobnosti, rozvadi 10. re-

Aspergeriv syndrom - postizeni jsou chlapci
- neni verbalni porucha

- vyrazné oplosténi sociélnich interakci a empatie

Jina desintegracni porucha v détstvi; Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby; Jiné a nespecifikované pervazivni vyvojové poruchy.

vize Mezinarodni klasifikace nemoci
i americky Diagnosticky a statisticky
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Tabulka 2.

Psychologické a pedo-
-psychiatrické vysetreni

dostavaji do popfedi zajmu nepodstat-
né Casti hracek a predméti, drobné ota-
¢ivé soucastky, vyrazné barvy nebo po-

kognitivni funkce, IQ a socidlni kvocient, hodnotici Skély pro autizmus

vrchy. Zajem o hracky byva obecné ma-  Neurologické vySetieni

ly, pfedméty jsou pouzivany zvlastnim

EEG, CT, NMR mozku, oéni pozadi, audiometrie,
akustické evokované potencialy

o . . Pediatrické vySetfeni
zpusobem. Adaptace na zmeény (VI) je el il

obtizna, ¢asto t¢émér nemozna. Vynuce-
na zména vyvolava zachvat hnévu, repetitivni pohyby nebo
obtizné ztiSitelné sebeposSkozovani. Vizudlni reakce (VII)
jsou nepriméfené, autistické déti ziraji do prazdna, vyhy-
baji se pohledu z o€i do oc¢i, prikladaji pfedméty blizko
k o¢im. Sluchové reakce (VIII) se méni, chybi odpovéd na
nové vyrazné zvuky, jindy dité vydési kazdodenni znamé
zvuky. Cich, chut a hmat (IX) vyuzivaji spi§ pro vlastni vzru-
Seni, neZ pro poznani a pouziti. O¢ichavani, ochutnavani a
ohmatavani vybranych predmétd s typickymi vlastnostmi
(drsny povrch, kovové predméty) patfi k obrazu autizmu.
Bolestivy podnét miize byt ignorovan. Naopak jen malo ne-
prijemny podnét miiZe vyvolat silnou reakci. Strach a ner-
vozita (X) autistickych déti neodpovidaji situacim. Zavazny
neklid se objevuje i pfi béZnych situacich a nebezpeénym
situacim dité naopak nevénuje pozornost. Chova se vyraz-
né odliSné€ od zdravého vrstevnika. Ve verbdlnim projevu
(X1) jsou bizarni prvky jako echolalie, opozdéna echolalie,
nespravné pouZivani zajmen, uZiti nespravnych nesmysl-
nych slov nebo zvukl napodobujicich fe¢ intonaci a proje-
vem, ale bez vyznamu. Intonace, rytmus a hlasitost nejsou
spravné volené. V neverbdlni komunikaci (XII) jsou zv1ast-
ni gesta bez vyznamu, nevyzrala neverbalni komunikace
nahrazuje komunikaci verbalni v situacich, kdy by stejné
staré nepostizené déti uzily slovni vyjadfeni. Aktivita (XIII)
je vétSinou extrémné vysoka nebo dominuje pasivita. Au-
tistické déti se vyhybaji fyzicky naroénym hram. Ackoliv
uroven a konzistence intelektovych funkci (XIV) je vSeobec-
né sniZzena, v jedné nebo vice oblastech mohou mit autistic-
ké déti neobvyklé schopnosti. Celkovy dojem (XV) uzavira
hodnoceni podle skaly CARS.

DA ma vzhledem k rizné mife postiZeni jednotlivych
sloZek psychiky Siroké spektrum klinickych projevi, autis-
tické kontinuum.

Etiologie, prevalence a asociace autizmu

Pricina autizmu je neznama. Chlapci jsou 4% ¢astéji posti-
Zeni neZ dé€vc€ata. Autisticky syndrom je znamy ve spojeni se
zardénkovou infekci v té€hotenstvi, tuberdzni sklerézou, syn-
dromem fragilniho X chromozomu a metabolickymi vada-
mi. Autizmus je vyznamné geneticky determinovdn, sourozen-
ci jsou 50x Castéji postiZeni nez je riziko v béZné populaci.

Morfologické odlisnosti jsou v limbickém systému, frontal-
ni oblasti a mozecku. Prevalence je 4-5 pripadtina 10000 dé-
ti. Epilepsii trpi souc¢asné€ 30 % autistii, z toho témér vSechny
déti s IQ mensim nez 50. 75 % autistickych déti je mentalné
retardovanych. Rada déti ma postizeny sluch.

Vysetieni a diferencialni diagnostika
Casna diagnostika (tabulka 2) dovoluje ¢asné zahajeni
edukacnich programi a dalsi 1é¢by, které zlepSuji prognozu

vylou¢eni metabolické vady, virové infekce, (chromozomalni vySetfeni)

DA. Vysetieni ditéte s DA zajistuji pedopsychiatfi, neurolo-
gové a psychologové. Podrobné informace o moZnostech di-
agnostiky i dal$i informace o DA véetné regionalnich kon-
takti l1ze ziskat na internetové strance Asociace pomahajici
lidem s autizmem (APLA - www.autismus.cz).

Do diferencialné diagnostického uvaZovani patfi ze-
jména schizofrenie v détstvi, mentalni retardace a metabo-
lické vady.

Terapie

Zdkladem komplexni péce o déti s DA je specialni vy-
chova a edukace, ktera je zaloZena na individualnim pfistu-
pu k jednotlivym détem. Tim se vyrazn€ odliSuje od péce
o mentaln¢ retardované déti, které dobfe reaguji na skupi-
novou terapii. Pro autisty je potfeba pouZit srozumitelnych
schémat (strukturalizace Casu, ¢innosti...) a vizualizace
(Cas se zobrazuje pomoci Casové pfimky, ¢innosti pomoci
obrazkl) namisto zjednoduSovani uzivaného u mentalné
retardovanych déti. Struktura a srozumitelnost vede ke
zklidnéni déti. Také augmentativni komunikace pomoci
znakové fecCi prevadi abstraktni slova do konkrétni podoby,
ktera je détem s DA 1épe srozumitelna. Cilem je zlepseni so-
cidlni adaptace autistickych déti a rozsiveni jejich dovednosti.
Dostupné programy zaméfené na autistické déti jsou pro-
gramy PORTAGE a TEACCH. Farmakoterapie je sympto-
maticka. Rezimovd opatreni zahrnuji relativni stabilitu pro-
stiedi, spolupraci s rodi€i a jejich podporu (psychologic-
kou, socialni). Socidlni podpora z tad profesionalll (i pedi-
atril) je nesmirné dilezita. Umoznuje adaptaci rodiny na
podminky chronického onemocnéni, které vyzaduje nepie-
trzitou péci o postiZzené dit€. Socidlni obtiZe jsou s vékem
déti vétsi, ackoliv progrese vlastnich autistickych sympto-
mu je fidka. Pediatr mZe vCas odhalit symptomy DA, ko-
ordinovat péci o autistické dité, umozZnit vySetieni v pre-
dem smluveny ¢as a poskytnout zakladni informace o moz-
nostech statni socidlni podpory, kontaktni adresy (Sdru-
Zeni zdravotné postiZenych CR, Obcanské sdruZeni Au-
tistik) a udaje o dostupnych specializovanych zafizenich
(stacionafe, specialni Skoly).

Zavér
Autizmus na rozhrani? DA se ve vyvojové pediatrii stava
Jhorkym tématem® nejen v zahranici, ale i v Ceské republi-
ce. V souvislosti s tim je Castéji diagnostikovan. Objevuji
se nové asociace. Napfiklad 7 % déti s Downovym syndro-
mem ma autistické rysy, déti s autistickou poruchou maji
vysS§i prevalenci gastrointestinalnich (zvlasté funkcnich)
onemocnéni (4).

Autizmus je také na rozhrani véda nebo prakticka péce.
Jako onemocnéni s atypickym vzorcem vyvoje a fadou aso-
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ciaci vyZaduje soustfedény vyzkum. Prakticka kazdodenni
pomoc je ale nenahraditelna (5).

Rozhranim je také vek diagnozy. Diagndza stanovena
pred 3. rokem Zivota je spojend s lepSi prognozou, stejné
jako vyssi hodnota IQ a verbalni komunika¢ni schopnosti.

nim prostfedi byla vyvracena. Ale socidlni kontext autizmu
Je nepochybné ,dalsim rozhranim: Autizmus je socialni dia-
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Betalaktamova antibiotika v ordinaci praktického lékare
Polodenni seminaf s ob¢erstvenim formou rautu

betalaktamaz — prostfedek k pfekonani rezistence.

Akce bude certifikovana ¢eskou lékarskou komorou.

TéSime se na Vasi ucast

Ziskejte 5 bodu do velké znalostni soutéze s Unasynem! Zuéastnéte se seminafe
na téma ,Betalaktamova antibiotika v ordinaci praktického Iékare” a ziskejte 5 bodu
do slosovani o 350 hodnotnych cen!

1. Problematika rezistence komunitnich bakteridlnich patogen( k antibiotik(im v regionu.
Lokalni situace citlivosti nejbéznéjSich patogent k antibiotiktim, Géinnost antimikrobnich Ié¢iv na tyto patogeny.
2. Betalaktamova antibiotika, betalaktamazy, inhibitory betalakatamaz.
Pehled nejpouzivanéjSich betalaktamovych antibiotik, vysvétleni nejcastéjSich pficin bakteridini rezistence, inhibitory

3. Konzervativni a chirurgicka IéCba infekci hornich dychacich cest.
Multimedidlni prezentace operaci v oblasti hornich cest dychacich, obsahuje atraktivni zabéry natocené endoskopem.
Piehled moznosti konzervativni IéCby infekci hornich dychacich cest.
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