PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA — 2. DIl

doc. MUDr. Ilva Dudova, Ph.D.!, Mgr. Markéta Mohaplova?
'Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
20Oddéleni klinické psychologie FN Motol, Praha

Druhd ¢ast prehledového ¢lanku o poruchach autistického spektra shrnuje diagnosticky postup a diagnostické nastroje
dostupné v CR. Zminuje klicovou roli détského Iékafe pro identifikaci ¢asnych ptiznak( a ranou diagnostiku. Doplfiuje
psychologickou diagnostiku jako dllezZitou soucast komplexniho vysetfovaciho procesu. Podava zékladni udaje o pribéhu
a prognoze a strategii farmakoterapie poruch autistického spektra. Na zavér uvadi doporuceni zejména pro praktické Iékare
pro déti a dorost, jak postupovat pfi preventivnich prohlidkach ¢i pfi podezieni na poruchu autistického spektra kdykoliv
béhem détského véku.
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Part 2 of the review article on autism spectrum disorders summarizes the diagnostic strategies and diagnostic tools available in
the Czech Republic. The crucial role of the paediatrician in identifying early symptoms and providing initial diagnosis is discussed.
Psychological diagnosis as an important component of a comprehensive examination process is also included. Basic informa-
tion is provided on the course and prognosis as well as the strategy of pharmacotherapy in autism spectrum disorders. Finally,
recommendations are presented, particularly for the general paediatrician, on how to proceed during preventive check-ups or

when autism spectrum disorder is suspected at any time during childhood.
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Za stanoveni diagndzy nese konecnou
odpovédnost lékaf — détsky psychiatr. Ostatni
odbornosti lékarské i nelékarské na postupu
vysetfovani autistickych pacientl spolupra-
cuji pod jeho koordinaci. Samotné stanoveni
diagndzy a miry zavaznosti postizeni pouze
pomoci prostého klinického hodnoceni je ma-
lo pfesné, i kdyz MKN-10 poskytuje detailnf
voditka pro diagnostiku. Velkym pfinosem je
dlouhodobé klinickd zkusenost 1ékard a psy-
chologl a dostupnost diagnostickych nastrojl
ve specializovanych centrech. Pri klinickém vy-
Setfeni se opirdme o pozorovéni ditéte a o kon-

takt s nim, klicové jsou anamnestické Udaje

rodiny o nastupu pfiznakd a vyvoji poruchy.
Pro presnéjsi hodnoceni autistickych projevid
existuje fada standardizovanych diagnostic-
kych nastrojd, které se jiz staly rutinni ¢astf
vysetfovaciho a hodnoticiho procesu (1). Tyto
nastroje samotné netvofi diagndzu, ale dopl-
nuji a zpfesnuji podklady pro ni.

V soucasnosti je u nds vliibec nejvice uziva-
na pomeérné jednoduchd semidiagnosticka ob-
servacni skala CARS (Childhood Autism Rating
Scale). Velmi podrobnym strukturovanym
interview s rodici (nebo pecovateli o dité) je
ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised).
Vibec nejsofistikovanéjsim a nejnaro¢néjsim
diagnostickym nastrojem je strukturovana
observacni skadla ADOS (Autism Diagnostic

Observation Schedule). Tzv. zlatym diagnos-
tickym standardem je rozhodnuti z klinického
vysetfeni kombinované s ADI-R a ADOS (2).
Diagnostické nastroje prochazi ¢asto revizemi,
v Ceském jazyce jsou jiz k dispozici skala CARS
2 a metoda ADOS-2.

V poslednich letech je ddraz kladen na
¢asnou identifikaci a diagnostiku PAS. V ra-
ném véku se proto klinicky zaméfujeme na
sledovani vyvojovych dovednosti a na jejich
abnormality u déti s PAS. Informovanost dét-
skych 1ékafl v problematice pfiznakl poruch
autistického spektra v raném véku ditéte je pro
¢asnou diagnostiku klicovda. Rodice se ¢asto na
praktického |ékafe pro déti a dorost obraci pfi
pochybnostech o vyvoji svého ditéte a cekajf
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informovanost a znalost postupu v oddvodné-
nych pripadech. Jsou-li rodice vyvojem ditéte
znepokojeni a informace od nich svédci pro po-
dezfenina PAS, bylo by vhodné provést scree-
ning na PAS, ktery se nabizi jako prostfednik
k ¢asné identifikaci a spravnému nasmeérovani
déti s podezfenim na diagndzu poruchy auti-
stického spektra do specidlni péce (3). U déti
vraném véku bychom doporucovali vzhledem
k dostupnosti Ceské verze, jednoduchosti admi-
nistrace i vyhodnoceni pouziti screeningového
testu M-CHAT (Modified Checklist for Autism
in Toddlers) (4). Ceska screeningovd medoda
DACH (Détské autistické chovani), vytvorena
Thorovou v roce 2003, je urena k depistazi détf
s PAS. Jedna se o rodicovsky dotaznik vhodny
k pouziti u déti od 18 mésicl do dosazeni 5 let
vé&ku (5). Pro déti ve véku 4-11 let je v CR k dis-
pozici test CAST (Childhood Autism Spectrum
Test) (6).

Zhodnoceni stavu ditéte z vice zdrojl (ob-
servace, anamnestické a soucasné Udaje rodicd
¢i jinych pecovatell o dité) je v pfipadé pozi-
tivniho vysledku screeningu nutné. Pozitivita
screeningovych testl byva v béZné populaci
vyssi nez predpokladand prevalence PAS, vy-
sledky testd tak mohou byt falesné pozitivni.
V pfehledové review zabyvajici se screeningem
a diagnostikou PAS v USA se pohybovala poziti-
vita screeningovych nastrojl, mezi kterymi byl
nejvyraznéji zastoupen M-CHAT, mezi 3-24 %
(7). Falesna pozitivita testu M-CHAT znamen,
7e déti byly oznacené jako déti s PAS, protoZe
dosahly hranice pozitivity testu, ale pfi na-
sledném presetfeni byly vyhodnoceny jako
déti s typickym vyvojem nebo s diagnézou
jinou neZ je PAS (napf. opozdény vyvoj fedi,
senzorickd porucha). Zkusenosti z plosného
screeningu na PAS ze Spojenych statd ukazuiji,
7e déti screenujici pozitivné v testu M-CHAT
meély z tohoto vysetfeni prospéch, i kdyz u nich
nebyla stanovena diagnoza PAS (3).

Rodice i odbornici vétsinou spravne
vyhodnoti, ze pozitivita ve screeningovém
testu na PAS znameng, Ze dité by mohlo mit
diagnézu PAS. Casto se ale mylné domnivajf,
7e negativni vysledek testu znameng, ze dité
zcela urcité diagndzu PAS nema. Je velmi dd-
leZité na tento fakt faleSné negativity upozor-
nit. Screeningové dotazniky nejsou dokonalé
a nezohlednuji celou §ifi autistické sympto-
matologie. Poruchy autistického spektra jsou
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navic variabilni ve véku zacatku, proto déti
screenované pred nastupem pfiznakd mohou
uniknout pozornosti (3).

Klinicko-psychologické vysetfeni ditéte se
suspektni nebo jiz diagnostikovanou poruchou
autistického spektra by mélo byt zaméfeno na
zhodnocenf celkové vyvojové Urovné, u starsich
déti pak na stanoveni Urovné intelektovych
predpokladll veetné popisu vyvojového nebo
inteligencniho profilu. Dale by mélo zmapovat
pozornost, celkové psychomotorické tempo,
motorické dovednosti v¢etné grafomotoriky, for-
mu a uroven komunikace, socidlni dovednosti,
teorii mysli, kvalitu hry, motiva¢né volni vlast-
nosti, afektivitu, ochotu a schopnost spolupra-
covat pfi fizené ¢innosti, tedy kvalitu vstupnich
predpokladli nezbytnych pro zahdjenf nacviku
a terapeutickych aktivit.

Nejcastéji pouzivané vyvojové skaly jsou
Vyvojové $kaly Bayleyové (BSID Il, Bayley
Scales of Infant Development-Second Edition
a Bayley lll, Bayley Scales of Infant and Toddler
Development-Third Edition) pro vék do 42
mésicl a a Gesellova vyvojové Skéla pro vék
do 36 mésict. Dité s PAS vykazuje typicky
nerovnomeérny profil schopnostf (8), proto se
mimo interpretace celkového vyvojového kvo-
cientu musfime zaméfit na dosazenou Uroven
v konkrétnich oblastech. Jedna se o oblasti
Adaptivita, Re¢ (rozdélujeme na receptivni
a expresivn{ slozku), Motorika a Socidlnf cho-
vani. Ve zpravé z psychologického vysetfeni
by mélo byt uvedeno, jakému véku odpovi-
daji aktudIni dovednosti ditéte v dané oblasti.
Vyvojovy kvocient nenf totozny s inteligenc-
nim kvocientem a terminy ,lehké” a ,stredné
t8zké" vyvojové opozdéni nejsou totozné
s lehkou a stfedné tézkou mentainf retardaci.
Vyvojové skaly mapuji i dovednosti nesouvi-
sejici jen s intelektovym potencidlem (napf.
vyvoj motoriky nebo sebeobsluhy). Pfipadné
deficity nebo nevyvézenost vyvoje mohou
ukazovat na potize v jiné nez intelektové
oblasti, vysledky Uzce souvisi také s podnét-
nosti prostredi. Navic vyvoj vykazuje i pfi sou-
béhu idedlnich zivotnich podminek vysokou
variabilitu. Celkové vyvojové opozdéni mize
zalozit podezieni na mentdlni retardaci, jejiz
hloubku Ize objektivné stanovit teprve s vyuzi-
tim testd inteligence.
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Testy inteligence, tedy metody mapujici
rozlozeni a Uroven kognitivnich pfedpokladd,
je teoreticky mozné pouzit od véku 30 mési-
cl. Vzhledem k vysoké komorbidité autismu
a mentalni retardace fada déti s pervazivni
vyvojovou poruchou nedosahuje mentalnf{
Urovné potfebné ani pro vstupni polozky
testu a jsou nadale klinickym psychologem
popisovany vyse uvedenymi terminy z vy-
vojovych $kal. Pokud je dfté schopné spolu-
pracovat na administraci, volime inteligenc-
ni Skalu odpovidajici véku a schopnostem.
V nasich podminkach se pouzivaji testy SON-R
(SON-R 2,5-7 = Snijders-Oomen Nonverbal
Intelligence Test), S-B test IV (Stanfordsky
BinetOv inteligencni test, Ctvrta revize), IDS
(Intelligence and Development Scales) a WISC
Il (Wechsler Intelligence Scale for Children,
treti revize). Pokud je profil schopnosti vyraz-
né nerovnomeérny nebo dité plinilo ukoly az
po modifikaci, ale v zdsadé spravné, byvé ve
zprave kromé aktudlni drovné dovednosti
uvadeén také potencial ditéte v rdmci tzv. tes-
tovani limitd.

Celkoveé by klinicko psychologické vysetfeni
meélo kromé diferencidlné diagnostické rozvahy
a pfipadné komorbidity podat zpravu o aktual-
ni Urovni vyvoje nebo schopnosti a zmapovat
potencidl ditéte s PAS. Vysledky by mély slouzit
k nastavenf odpovidajicich intervenci a dale jako
podklad pro specidiné pedagogicka skolska pra-

covisté.

Diferencialni diagnostika vymezuje jednak
jednotlivé poruchy autistického spektra v rdamci
pervazivnich vyvojovych poruch, jednak proti
jinym psychiatrickym poruchdm s podobnou
¢i pfibuznou symptomatikou jako je mentalni
retardace, schizofrenie s ¢asnym zacatkem, de-
mence v détstvi, specifické vyvojové poruchy
fecia jazyka, elektivni mutismus, socidlné Uzkost-
na porucha v détstvi, obsedantné kompulzivni
porucha a hyperkinetickd porucha (8).

Vice nez 70 % déti s poruchou autistické-
ho spektra ma komorbidni somatickou, vy-
vojovou nebo psychickou poruchu. Jednou
7 nej¢astéjsich komorbidit u déti s autismem
je mentalni retardace (MR), vyskytuje se pfi-
blizné u 45 % détf (9). Podle dfivéjsich epide-
miologickych studif bylo v souborech osob
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sautismem az 50 % osob s téZkou nebo hlubo-
kou MR, az 35% osob s lehkou nebo stfedné
téZkou MR a u zbyvajicich pfiblizné 20 % osob
byl intelekt v mezich normy (10). Vysledky
vyzkumu amerického Centra pro kontrolu
nemoci a prevence uvadi, ze se v prabéhu 10
let vyrazné zménilo u sledované populace
osmiletych déti s PAS rozlozen{ IQ ve prospéch
pramérné ¢i nadpramérné inteligence. V roce
2014 byly publikovany vysledky z roku 2010,
kdy bylo 31 9% déti s PAS a mentalni retardaci
(1Q < 70), 23 % déti bylo v hrani¢nim pasmu (1Q
mezi 71 a 85) a 46 % déti v pasmu prdméru az
nadprdmeéru (IQ > 85) (11).

Ackoliv progndéza ditéte v dobé stanoveni
diagndzy PAS rodice velmi zajima, zavisi na
mnoha faktorech a nelze ji predikovat bé-
hem détstvi, predevsim u déti mladsich 3 let.
Dalezitymi ¢asnymi prognostickymi faktory
jsou schopnost sdilenf pozornosti, funkéni hry,
kognitivni schopnosti a tize autistickych pfizna-
ki (12). Mnohé déti, hlavné s diagnézou atypic-
kého autismu, se zlepsi a mensina mé optimalni
prabéh. Tyto déti s normalnim intelektem a vy-
sokou funkénosti jsou schopny zapojeni napf.
do bézné skolnf tfidy bez asistence, ale i pfesto
vykazuji rezidudInf klinické pfiznaky socialni
neobratnosti, omezenych zajm{ nebo méné
zévaznych a méné castych stereotypil. Casté
jsou u nich také poruchy uceni. Spatné pro-
gndza PAS je spojovana s nedostatkem sdilené
pozornosti ve 4 letech véku a funkeni feciv 5
letech véku, mentalni retardaci, epileptickymi
a jinymi zachvaty, komorbidnim télesnym (napf.
tuberdznf skleréza) nebo psychiatrickym (napt.
schizofrenie) onemocnénim a zavaznosti auti-
stickych pfiznakd, hlavné pokud jsou spojeny
s extrémni ,osamelosti“(13).

Priznaky détského autismu jsou nejvice ma-
nifestni béhem trettho az patého roku zivota.
Déti v zavislosti na tiZi autistického handica-
pu ziskavaji urc¢ité komunikacni a socidlni do-
vednosti béhem predskolni a Skolni dochazky.
V adolescenci mlzeme pozorovat jak zhorseni
behavioralnich projev(, tak zlepseni symptoma-
tiky. Vyrazné potize v rdznych socidlnich situa-
cich pfetrvavajiiu dospélych s PAS, atoiu téch
velmi dobfe funguijicich (14). Trvale zavislé na
rodiné nebo instituci zGstavajf asi dvé tretiny
dospeélych osob s autismem. Lepsi prognozu

spojenou s ¢aste¢nou samostatnosti ma rela-
tivné mélo osob s autismem. Podle mnohych
autorl je predpokladem této samostatnosti
nabidka specidlnich program@ ¢asné diagnos-
tiky a intervence, po kterych musi nésledovat
dlouhodobé nacvikové a edukacni programy
(15). Jak v détstvi, tak v dospélosti byvajf autisticti
pacienti (kvali Spatné komunikaci a porozumeéni
sociadlnim situacim) obtizni a tézce osetfitelni
pacientiv bézné somatické mediciné. Tim u nich
mUzZe nastat zanedbéni rdznych zdravotnich
problémda.

V poslednich letech se stéle vice setkdvame
s diskuzi ohledné mozné Uzdravy z autismu.
Za kritéria Uzdravy povazujeme fakt, ze dité
nespliuje kritéria pro PAS, nedosahuje hranici
pozitivity v ADOS a dosahuje dobrého fungo-
vani v rlznych oblastech. Za akceptovatelné je
brano rozmezi Udajl o Uzdrave 3-25 % déti (16).

V poslednich letech dochazi k vyrazné
vyzkumné aktivité na poli behaviordlnich in-
tervenci (17), které spole¢né s komunikacnimi
a specidlné pedagogickymi postupy zlstava-
ji hlavnimi metodami ovliviujicimi jadrovou
symptomatiku autismu. Stejné jako diagnostika,
i aplikace behavioralnich intervenci se pfesunuje
do co nejrangjsiho véku ditéte. Zahajeni casné
intervence se doporucuje jiz pfi podezfenf na
PAS u ditéte, ne az po ukonceni diagnostického
procesu. Rané behaviordIni intervencni progra-
my se zameéfuji pfedevsim na zlepseni v oblasti
sdilené pozornosti, symbolické hry, ndpodoby,
synchronizace s rodici a socidlniho zapojeni (18).
Obecné plati, Zze behavioralni programy, které
jsou v terapii pouzity tak ¢asné a intenzivné, jak
je to mozné, vedou ke zlepseni kognitivniho,
adaptivniho a socidlné-komunikacniho naru-
senf u malych détf s PAS. Analyzou odpovédi
na lé¢bu na individudini drovni ale zjistujeme,
Ze zatimco u nékterych déti dojde k drama-
tickému zlepseni, nékteré vykazujf jen stfedn,
maly nebo zadny profit z terapie (19). Prozatim
nevime, ,co zabird u koho a pro¢” a nemdzeme
tak predikovat, ktera terapie bude pro jednotlivé
dité ta nejlepsi. Uroveri kognitivnich funkci pred
terapif a feCové schopnosti nejcastéji korelovaly
s mirou Uspéchu terapie ve studiich zabyvajicich
se ranymi intervencemi.

Vyuziti psychofarmak u PAS je limitovano
tim, Ze dosud nebyla nalezena Zddna ucinna
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farmakologicka Ié¢ba jadrovych pfiznakd autis-
mu. Psychofarmaka tak nadale zUstavaji pouze
dopliikovou intervenci pro ovliviiovani nékte-
rych problémovych symptom (8). Lécebny
postup u détského autismu byl zafazen do
Doporucenych postupd psychiatrické péce
IV. vydanych Psychiatrickou spole¢nosti CLS
JEP v roce 2014. Pro ovlivnéni agresivity, zvy-
Sené drazdivosti a sebeposkozovani je lékem
prvni volby risperidon, jediné antipsychoti-
kum, které je v CR registrovano pro uzitf u déti
od pétilet s poruchami chovanf a agresivitou.
Druhou volbou je aripiprazol, jako tfeti krok
je mozné zvolit olanzapin, ziprasidon nebo
valproat. Pro ovlivnéni stereotypniho a repe-
titivniho chovani, obsedantniho syndromu
a ritudll autofi doporucuji fluoxetin, escit-
alopram a citalopram, pfi ned¢innosti dvou
SSRI'antidepresiv spociva treti krok v pouzitf
clomipraminu. Jedinou volbou pro poruchy
spanku je melatonin. Hyperkineticky syndrom
a impulzivita jsou farmakologicky ovlivnitelné
pomoci methylfenidétu, atomoxetinu, risperi-
donu nebo aripiprazolu (20).

Lékafi by méli byt pfipraveni na diskuzi
ohledné alternativnich a doplnkovych léceb-
nych strategif u PAS. Tyto léby jsou Casto prak-
tikovany rodinami détskych pacientd s PAS.
S vétsinou z nich je spojen velmi maly nebo
neprokézany efekt, ale naopak vetsi ¢i mensi
riziko. Nékteré lécebné strategie opakované
neprokdzaly Uc¢innost (napf. intravendzni infu-
ze sekretinu nebo ordIni podavani vitaminu B6
a magnezia) nebo randomizované kontrolované
studie nedoporucuji jejich pouziti (bezlepkova
a bezmlé&na dieta, uzivani omega-3-mastnych
kyselin, podavaniimunoglobulinu). Nékteré te-
rapie maji potencidlné mozny velky negativni
vliv bud’ pfimo na dité (napf. chelatac¢ni tera-
pie = terapie slouzici k odstranénf tézkych kovd
z organizmu), nebo nepfimo na dité a celou
rodinu (napf. finan¢ni naroky terapie). Proto je
daleZité informovat rodice a jiné rodinné pfi-
slusniky o terapeutickych strategiich v souladu
s ,evidence-based treatment” (lé¢bou zalozenou
na dkazech) (10).

Role détského Iékafte je pro ¢asnou iden-
tifikaci PAS klicova. Na zavér bychom chté-
li uvést doporuceni zejména pro praktické
|ékate pro déti a dorost, jak postupovat pfi
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preventivnich prohlidkach ¢i pfi podezfenina

poruchu autistického spektra kdykoliv béhem

détského véku:

1. Zahrnout do otazek, které se bézné pouzivaji
pro ovéfeni normalniho psychomotorického
VyVvoje, rutinné otazky cilené na symptoma-
tiku PAS.

2.V pripadé znepokojeni rodiny nebo Iékare
a/nebo pfi pfitomnosti rizikového fak-
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