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DETSKY AUTISMUS NA ROZHRANI
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Détsky autismus je pervazivni vyvojova porucha, ktera poskozuje socialni interakci, komunikaci a okruh zajmu postizenych
déti. V ceské a slovenské literature se objevuje stale vétsi pocet sdéleni, ktera se snazi priblizit problematiku autismu odbor-
né verejnosti, ukazuji moznosti symptomatické farmakoterapie (2) a uvadéji konkrétni zkusenosti v kazuistikach. Vynika
¢lanek Proppera z r. 1999 (5). Péce o déti s détskym autismem je komplexni. Uéastni se na ni praktiéti 1ékafi pro déti a
dorost, pedopsychiatri, psychologové, neurologové, specialni pedagogové a dalsi specialisté.
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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.
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Détsky autismus je v Mezinarodni klasifikaci nemoci
10. revize fazen mezi pervazivni vyvojové poruchy. Poru-
chy v této podskupiné jsou charakterizovany t€Zkym na-
rusenim vyvoje vSech psychickych funkci ditéte. D&tsky
autismus vykazuje vysokou prevalenci a zavaznost klinic-
kych projevi (tabulka 1).

Etiologie, prevalence a komorbidita détského autismu

Détsky autismus je povazovan za neurobiologickou po-
ruchu, pfijejimz vzniku se vyznamnou mérou uplatnuji ge-
netické faktory. MuZské pohlavi trpi poruchou Castéji nez
pohlavi Zenské (pomér 4-5:1). Udaje o prevalenci této
pervazivni poruchy se riizni v zavislosti na pouzitych dia-
gnostickych kritériich, za spolehlivy mozno pokladat udaj
0 4-5 ptfipadech na 10000 déti. Etiologie poruchy je vSak
stale neznama a jeji hledani se stava pfedmétem intenzivni-
ho usili vyzkumniki. Morfologické abnormity centralniho
nervového systému jsou nachazeny v limbickém systému,
frontalni oblasti mozku a mozecku.

Manifestace poruchy je spojovana napf. s prodélanou
zardénkovou infekci plodu pfed narozenim, postnatalni
herpetickou encefalitidou, metabolickymi poruchami, syn-
dromem fragilniho chromozomu X, tuberézni sklerézou,
Itovou hypomelanézou.

NejcastéjSim soucasnym onemocnénim détského autis-
mu byva v 75 % mentalni retardace. Epilepsii trpi soucasné
30 % autistickych déti, z toho téméf vSechny s rozumovy-
mi schopnostmi v pasmu stfedné€ t€Zké mentalni retardace.
Casté byva postiZeni sluchu (az v 25 %).

Klinicky obraz

U détského autismu je predevsim kvalitativn€ naruSena
schopnost socialni interakce. Od utlého détstvi chybi empa-
tie, chybi zajem o emoéni kontakt s lidmi véetné kontaktu
o¢niho, chybi odpoveéd dité€te na emocni vyzvy okoli, dité€ se
nedokaZze prizplsobit socialnimu kontextu situace, omeze-
né je integrovano socidlni, emo¢ni a komunikacni chovani.
Dalsim zavaznym priznakem u dé€ti s autismem je naruSena

komunikace - globalni selhani ve v§ech komunika¢nich mo-
dalitach. Vyvoj feci ditéte je opozdény, u ¢asti déti se mlu-
vena fe€ nerozvine vibec, u dalSich neslouzi ke komunika-
ci. Mimika i gesta byvaji chuda. Déti vyuZivaji pfedmétové
komunikace. Vét§inou nejsou schopny fizené imitace. Hra
byva manipulativni. Tfetim typickym rysem autismu je ste-
reotypni chovani s restrikci zajmu a aktivit ditéte - tvrdosij-
né Ipi na neménném upofadani reZimu dne, dodrZovani ne-
ucelnych ritual, neménnosti prostiedi. Na jakoukoliv zmé-
nu v tomto sméru pak reaguje uzkosti, neklidem, odporem.
V chovani ditéte jsou patrné pohybové ritualy - chozeni po
Spickach, toceni se do kolecka, tfepani prsty. Kdyz se dité
prestava orientovat v situaci, vystupfiiovany neklid mtize vést
az k sebeposkozovani. Casta je pika.

Vysetreni a diagnostika

Diagnosticka kritéria, podrobny popis vySe uvedenych
priznaki, rozvadi 10. revize Mezinarodni klasifikace ne-
moci (MKN-10) a Diagnosticky a statisticky manual Ame-
rické psychiatrické asociace (DSM-1V).

Vcasna diagnostika poruchy umoznuje ¢asné zahajeni
edukacnich programii a event. i dalsi 1écbu autistického di-
téte.

Pro pfesnéjsi hodnoceni autistickych projevi je tfeba
pouZzit n€které z posuzovacich stupnic.

Pro praktické rozliSeni, zda dit€ trpi détskym autis-
mem ¢i nikoliv, je pouZivana Skala CARS (Childhood Au-

Tabulka 1. Pervazivni vyvojové poruchy
(Mezinérodni klasifikace nemoci 10. revize)

kod diagndza

F 84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F 84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentaini retardaci
a stereotypnimi pohyby

F 84.5 Asperger(v syndrom
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tism Rating Scale), ktera administratora Skaly také orien-

ta¢né€ informuje o zadvaznosti zji§téné poruchy (7). Dale je

nezbytné stanovit vyvojovou uroven ditéte, jeho mentalni
schopnosti i dalsi schopnosti dil¢i, a to nejen aktualni, ale
ity potenciondlni, tzv. ,vynofujici se“. Pro tyto ucely jsou

psychology pouzivany multifaktorialni vyvojové Skaly a

zjiSténé hodnoty jsou vynaseny do grafu (8).

Podle zjisténé urovné intelektu ditéte hovorime o vysoce
funkénim, stfedn€ funkénim a nizce funkénim autismu.

Pro ucely vyzkumné je vyuzivana podrobnéjsi a Casové
tic Interwiew - Revised).

Posuzovaci Skala autismu v détstvi (CARS) se zaklada
na pozorovani ditéte. Stanovi tiZi odliSnosti od normy. Sle-
duje 15 polozek:

1. Ve vztahu k lidem jsou autistické déti lhostejné k Cin-
nosti dospélych, kontakt iniciuji jen minimalné nebo
vibec. Kontakt ma kvalitativné neosobni charakter.

2. Imitace - napodobovani je pro autisty obtiZné, pravidel-
né s casovou prodlevou, vyZaduje pomoc dospé€lé osoby.

3. Emocionalni reakce jsou svym zplsobem nebo inten-
zitou nepfiméfené podnétu. Nalady 1ze téZko zménit,
a to i pfi zméné prostiedi nebo ¢innosti. Jindy autistic-
ké dit€ méni nalady rychle bez jakékoliv vnéjsi zmény.

4. Motorika autistickych déti je bizarni, déti chodi po
Spickach, krouti prsty, kyvaji se, strnule se divaji. Né-
kdy tyto pozice pietrvavaji i pfi snaze dité zaujmout.

5. V uzivani hracek a pfi hie se dostavaji do popredi za-
jmu nepodstatné casti hracek a predméti, drobné ota-
Civé soucastky, vyrazné barvy nebo povrchy. Zajem
o hracky byva obecné maly, pfedméty jsou pouZivany
zvlastnim zpisobem.

6. Adaptace na zmény je obtiZna, Casto téméf nemozna.
Vynucena zména vyvolava zachvat hnévu, repetitivni
pohyby nebo obtizné ztiitelné sebeposkozovani.

7. Vizualni reakce jsou nepfimérené, autistické deéti ziraji
do prazdna, vyhybaji se pohledu z o¢i do o¢i, prikladaji
pfedméty blizko k oCim.

8. Sluchové reakce se méni, chybi odpovéd na nové vyraz-
né zvuky, jindy dité vydési kazdodenni znamé zvuky.

9. Cich, chuf a hmat vyuZivaji spi§ pro vlastni vzruseni, nez
pro poznani a pouziti. O¢ichavani, ochutnavani a ohma-
tavani vybranych predméti s typickymi vlastnostmi (drs-
ny povrch, kovové predméty) patiik obrazu autismu. Bo-
lestivy podnét mize byt ignorovan. Naopak jen malo ne-
prijemny podnét miiZe vyvolat silnou reakci.

10. Strach a nervozita autistickych déti neodpovidaji situa-
cim. Zavazny neklid se objevuje i pfi béZnych situacich,
a nebezpeCnym situacim dit€ naopak nevénuje pozor-
nost. Chova se vyrazné€ odliSn€ od zdravého vrstevnika.

11. Ve verbalnim projevu jsou bizarni prvky, jako echolalie,
opoZdéna echolalie, nespravné pouZivani zajmen, uziti
nespravnych a nesmyslnych slov nebo zvukl napodobu-
jicich fe€ intonaci a projevem, ale bez vyznamu. Intona-
ce, rytmus a hlasitost nejsou spravné volené.

12. V neverbalni komunikaci jsou zvlastni gesta bez vyzna-
mu, nevyzrala neverbalni komunikace nahrazuje komu-

nikaci verbalni v situacich, kdy by stejn€ staré neposti-
zené déti uzily slovni vyjadfeni.

13. Aktivita je vétSinou extrémné vysoka nebo dominuje
pasivita. Autistické déti se vyhybaji fyzicky naroCnym
hram.

14. Ackoliv uroven a konzistence intelektovych funkci je
v§eobecné sniZena, v jedné nebo vice oblastech mohou
mit autistické déti neobvyklé schopnosti.

15. Celkovy dojem uzavira hodnoceni podle §kaly CARS.

Kazda polozka skaly je administratorem hodnocena na
stupnici od 1 do 4 podle zavaznosti postiZzeni. Celkové sko-
re do 30 bodu vylucuje détsky autismus, 30-36,5 bodu in-
formuje o mirné az stfedné té€zké formé détského autismu,
hodnota od 37 do 60 bodi oznacuje dité€ jako vyrazné au-
tistické.

VySetfeni ditéte s détskym autismem poskytuji pedo-
psychiatfi, psychologové, neurologové. Do prvniho kontak-
tu s ditétem se vSak dostavaji pediatfi, logopedi, specialni
pedagogové. Podrobné informace o moznostech diagnos-
tiky i dalsi informace o détském autismu vCetné regional-
nich kontaktl Ize ziskat na internetové strance Asociace
pomahajici lidem s autismem (APLA) www.autismus.cz
(tabulka 2).

V diferencialni diagnostice je tfeba odliSit psychosoci-
alni deprivaci ditéte, poruchy vyvoje fe€i, postiZeni sluchu,
metabolické vady, mentalni retardaci, jinou pervazivni vy-
vojovou poruchu ¢i schizofrenii v détském véku.

Terapie

Péce o déti s détskym autismem je komplexni a vyZadu-
je spolupraci fady specialistll - pediatra, specialniho peda-
goda, psychologa, pedopsychiatra, neurologa, foniatra, lo-
gopeda.

Zakladem komplexni péce o déti s détskym autismem
je specificky vychovny, edukacni a psychoterapeuticky pfi-
stup. Vyuziti edukativnich programi zaloZenych na vizua-
lizaci instrukci umoZiuje autistickému ditéti 1épe porozu-
mét socidlnim situacim, ucit se socialnim dovednostem
a tak zlepsit socialni adaptaci ve svété. Pouzivaji se progra-
my PORTAGE a TEACCH (8).

Pfi ovlivnéni nezadoucich projevi v chovani autistic-
kych déti (neklidu, ale hlavné sebepoSkozovani) se z psy-
choterapeutickych pristupd s uspéchem vyuZziva kognitiv-
né behavioralni terapie a specialnich behavioralnich pro-
grami (6).

Intervenci psychofarmaky u détského autismu Ize vyu-
Zit podle pravidla syndromologického ovliviiovani (3). Pri

Tabulka 2. VySeteni pfi podezfeni na détsky autismus
Psychologické a pedo-
psychiatrické vysSetfeni
Neurologické vySetfeni

kognitivni funkce, 1Q a sociélni kvocient,
hodnotici $kély pro autismus
elektroencefalografie (EEG), poCitacova tomogra-
fie (CT), nuklearni magnetické rezonence (NMR)
mozku, oéni pozadi, audiometrie,

akustické evokované potenciély

vylou€eni metabolické vady, virové infekce,
(chromozomalni vySeteni)

Pediatrické vySetfeni
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hyperkinetickém syndromu s projevy impulzivity se poda-
vaji stimulancia, atypicka neuroleptika (hlavné risperidon),
pfi agresivnich projevech atypickd neuroleptika (risperi-
don) (9), pfi sebeposkozovani je mozné aplikovat antide-
presiva s vyraznym serotoninergnim ucinkem ze skupiny
SSRI ¢i vySe zminéna atypicka neuroleptika.

Rodice déti s autismem ocekavaji od profesionald ne-
jen jejich odbornou pomoc v ramci prislusného oboru, ale
i psychickou, socialni a obecné lidskou podporu.

Zavér

Autismus na rozhrani? Détsky autismus neni jiZ jen za-
jmem pedopsychiatrii, ale stava se ,horkym tématem® ta-
ké ve vyvojové pediatrii. V souvislosti s tim je Castéji dia-
gnostikovan, objevuji se nové asociace. Napriklad 7 % déti
s Downovym syndromem ma autistické rysy, déti s autis-
tickou poruchou maji vyssi prevalenci gastrointestinalnich
(zvlasté funkénich) onemocnéni (1).

Literatura

1. Accardo, P., Bostwick, H. (1999): Zebras in the living room: the changing faces
of autism. J Pediatr. 135: 533-535.

2. Drtilkova, I. (1999): Pfedbézné zkusenosti s risperidonem u déti s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami. Ces Slov Psychiat. Suppl: 18-21.

3. Hrdlicka, M. (2000): Détsky autismus (F84.0) Détska a adolescentni psychiatrie,
In: Hort, V., Hrdlicka, M., Kocourkova, J., Mala, E. Praha, Portal s.r.o. 133-144.

4. Neumann, D. (1998): Prakticky pfistup k rodinam pacientt s détskym autis-
mem. Ces Slov Pediat. 53: 536-542.

5. Propper, L., Hrdlicka, M. (1999): Vysoce funk¢ni autismus a Aspergertiv syn-
drom: problematika koncepce a diferencialni diagnostiky. Prakt Lék 79: 610-614.

Autismus je také na rozhrani véda/prakticka péce. Jako
onemocnéni s atypickym vzorcem vyvoje a fadou asociaci
vyzaduje soustfedény vyzkum. Praktickd kaZzdodenni po-
moc je ale nenahraditelna (4).

Rozhranim je také v€k diagnostiky. Diagnéza stanove-
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