‘Ej r@j] PREHLEDOVE CLANKY (
2= , ,
— PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA — 2. DIL

Poruchy autistického spektra - 2. dil

Iva Dudova', Markéta Mohaplova?
'Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Oddéleni klinické psychologie FN Motol, Praha

Druha ¢&ast prehledového ¢lanku o poruchéach autistického spektra shrnuje diagnosticky postup a diagnostické nastroje dostupné v CR.
Zminuje klicovou roli détského |ékare pro identifikaci ¢asnych pfiznak( a ranou diagnostiku. Doplnuje psychologickou diagnostiku jako
dilezitou soucast komplexniho vysetfovaciho procesu. Podava zakladni Gdaje o pribéhu a progndze a strategii farmakoterapie poruch
autistického spektra. Na zavér uvadi doporuceni zejména pro praktické [ékare pro déti a dorost, jak postupovat pfi preventivnich prohlid-
kach Ci pfi podezfeni na poruchu autistického spektra kdykoliv béhem détského veku.
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Autism spectrum disorders - part 2

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 im-
portant component of a comprehensive examination process is also included. Basic information 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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Diagnostika poruch autistického spektra

Za stanoveni diagndzy nese konec¢nou odpovednost |ékaf — detsky
psychiatr. Ostatni odbornosti [ékafské i nelékarské na postupu vysetro-
vani autistickych pacientt spolupracuji pod jeho koordinaci. Samotné

stanoveni diagndzy a miry zavaznosti postizeni pouze pomaoci prostého
klinického hodnoceni je malo presné, i kdyz MKN-10 poskytuje detailni
voditka pro diagnostiku. Velkym pfinosem je dlouhodoba klinicka zku-
senost lékafd a psychologl a dostupnost diagnostickych nastrojd ve
specializovanych centrech. Pfi klinickém vySetfeni se opirame o pozo-
rovani ditéte a o kontakt s nim, klicové jsou anamnestické udaje rodiny
0 nastupu priznakd a vyvoji poruchy. Pro pfesnéjsi hodnoceni autistic-
kych projevl existuje fada standardizovanych diagnostickych nastrojd,
které se jiz staly rutinni ¢asti vysetfovaciho a hodnoticiho procesu (1).
Tyto nastroje samotné netvofi diagnodzu, ale doplhuji a zpfesnuji pod-
klady pro ni.

V soucasnosti je u nas vibec nejvice uzivdna pomerne jednoducha
semidiagnosticka observacni Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale).
Velmi podrobnym strukturovanym interview s rodici (nebo pecovateli
o dité) je ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised). Vibec nejsofis-
tikovangjsSim a nejnarocnéjsim diagnostickym nastrojem je strukturovana
observacni skala ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule). Tzv.
zlatym diagnostickym standardem je rozhodnutf z klinického vySetieni
kombinované s ADI-R a ADOS (2). Diagnostické nastroje prochazi ¢asto
revizemi, v Ceském jazyce jsou jiz k dispozici Skala CARS 2 a metoda
ADQOS-2.

V poslednich letech je diraz kladen na ¢asnou identifikaci a diagnos-
tiku PAS. V raném véeku se proto klinicky zaméfujeme na sledovani vyvo-
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jovych dovednosti a na jejich abnormality u déti s PAS. Informovanost
detskych lékaft v problematice pfiznakd poruch autistického spektra
v raném veéku ditéte je pro ¢asnou diagnostiku klicova. Rodice se casto
na praktického lékafe pro déti a dorost obraci pfi pochybnostech o vyvoji
svého ditéte a Cekaji informovanost a znalost postupu v oddvodnénych
pfipadech. Jsou-li rodice vyvojem ditéte znepokojeni a informace od nich
sveddi pro podezieni na PAS, bylo by vhodné provést screening na PAS,
ktery se nabizi jako prostfednik k casné identifikaci a spravnému nasmeé-
rovani deti s podezfenim na diagndzu poruchy autistického spektra do
specialni péce (3). U déti v raném veku bychom doporucovali vzhledem
k dostupnosti Ceské verze, jednoduchosti administrace i vyhodnoceni
pouziti screeningového testu M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers) (4). Ceska screeningovéd medoda DACH (Détské autistické cho-
vani), vytvorena Thorovou v roce 2003, je ur¢ena k depistazi déti s PAS.
Jedna se o rodic¢ovsky dotaznik vhodny k pouziti u déti od 18 mésicd
do dosazeni 5 let véku (5). Pro déti ve véku 4-11 let je v CR k dispozici
test CAST (Childhood Autism Spectrum Test) (6).

Zhodnoceni stavu ditéte z vice zdrojd (observace, anamnestické
a soucasné Udaje rodicu ¢i jinych pecovateld o dité) je v pfipadé pozi-
tivniho vysledku screeningu nutné. Pozitivita screeningovych testt byva
v bézné populaci vyssi nez predpokladana prevalence PAS, vysledky
testl tak mohou byt faleSné pozitivni. V pfehledové review zabyvajici se
screeningem a diagnostikou PAS v USA se pohybovala pozitivita scree-
ningovych nastrojt, mezi kterymi byl nejvyraznéji zastoupen M-CHAT,
mezi 3-24 % (7). FaleSna pozitivita testu M-CHAT znameng, ze déti byly
oznacené jako deéti s PAS, protoze dosahly hranice pozitivity testu, ale pfi
naslednem presetreni byly vyhodnoceny jako déti s typickym vyvojem
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nebo s diagndzou jinou nez je PAS (napf. opozdeény vyvoj fedi, senzo-
rickd porucha). Zkusenosti z plosného screeningu na PAS ze Spojenych
statd ukazuji, ze déti screenuijici pozitivné v testu M-CHAT mély z tohoto
vysetfeni prospéech, i kdyz u nich nebyla stanovena diagndza PAS (3).
Rodice i odbornici vétsinou spravne vyhodnoti, ze pozitivita ve
screeningovém testu na PAS znamena, ze dité by mohlo mit diagnézu
PAS. Casto se ale mylné domnivaji, ze negativni vysledek testu zname-

na, ze dité zcela urcité diagndzu PAS nema. Je velmi dilezité na tento
fakt faleSné negativity upozornit. Screeningové dotazniky nejsou do-
konalé a nezohlednuji celou Sifi autistické symptomatologie. Poruchy
autistického spektra jsou navic variabilni ve veku zacatku, proto déti
screenované pred nastupem pfiznakd mohou uniknout pozornosti (3).

Psychologické vysetreni

Klinicko-psychologické vysetrfeni ditéte se suspektni nebo jiz diag-
nostikovanou poruchou autistického spektra by mélo byt zaméfeno na
zhodnoceni celkové vyvojové Urovné, u starSich déti pak na stanoveni
urovné intelektovych predpokladd véetné popisu vyvojového nebo
inteligencniho profilu. Dale by mélo zmapovat pozornost, celkové psy-
chomotorické tempo, motorické dovednosti veetné grafomotoriky, for-
mu a uroven komunikace, socialni dovednosti, teorii mysli, kvalitu hry,
motivacne volni vlastnosti, afektivitu, ochotu a schopnost spolupracovat
pfi fizené Cinnosti, tedy kvalitu vstupnich prfedpokladt nezbytnych pro
zahdjeni nacviku a terapeutickych aktivit.

Nejcastéji pouzivané vyvojoveé Skaly jsou Vyvojové Skaly Bayleyové
(BSID 1I, Bayley Scales of Infant Development-Second Edition a Bayley
I, Bayley Scales of Infant and Toddler Development-Third Edition) pro
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vék do 42 mésicl a a Gesellova vyvojova Skala pro vék do 36 mésicu.
Dité s PAS vykazuje typicky nerovnomeérny profil schopnosti (8), proto
se mimo interpretace celkového vyvojového kvocientu musime zamefit
na dosazenou Uroven v konkrétnich oblastech. Jedna se o oblasti
Adaptivita, Re¢ (rozdélujeme na receptivni a expresivni slozku), Motorika
a Socialnf chovani. Ve zprave z psychologického vysetieni by mélo byt
uvedeno, jakému véku odpovidaji aktualni dovednosti ditéte v dané
oblasti. Vyvojovy kvocient neni totozny s inteligencnim kvocientem
a terminy ,lehké” a stfedne tézké” vyvojové opozdéni nejsou totozné
s lehkou a stfedné tézkou mentalni retardaci. Vyvojové Skaly mapuiji
i dovednosti nesouvisejici jen s intelektovym potencidlem (napf. vyvoj
motoriky nebo sebeobsluhy). Pfipadné deficity nebo nevyvazenost vy-
voje mohou ukazovat na potize v jiné nez intelektové oblasti, vysledky
Uzce souvisi také s podnétnosti prostiedi. Navic vyvoj vykazuje i pfi
soubéhu idealnich zivotnich podminek vysokou variabilitu. Celkove
vyvojové opozdeni mize zalozit podezieni na mentalni retardaci, jejiz
hloubku Ize objektivné stanovit teprve s vyuzitim testd inteligence.
Testy inteligence, tedy metody mapujici rozlozeni a Uroven kogni-
tivnich pfedpokladd, je teoreticky mozné pouzit od veku 30 mésicu.
Vzhledem k vysoké komorbidité autismu a mentaini retardace fada
déti s pervazivni vyvojovou poruchou nedosahuje mentalni Urovneé
potfebné ani pro vstupni polozky testu a jsou nadale klinickym psycho-
logem popisovany vyse uvedenymi terminy z vyvojovych skal. Pokud je
ditée schopné spolupracovat na administraci, volime inteligencni 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 Binetlv inteligencni test, Ctvrta revize), IDS
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(Intelligence and Development Scales) a WISC Ill (Wechsler Intelligence
Scale for Children, tfeti revize). Pokud je profil schopnosti vyrazné
nerovnomerny nebo dité plnilo Ukoly az po modifikaci, ale v zasadé
spravne, byva ve zprave kromé aktualni Urovné dovednosti uvadén

také potencial ditéte v ramci tzv. testovani limita.

Celkoveé by klinicko psychologické vysetieni mélo kromé diferencialné
diagnostické rozvahy a pfipadné komorbidity podat zpravu o aktualni
urovni vyvoje nebo schopnosti a zmapovat potencial ditéte s PAS. Vysledky
by meély slouzit k nastaveni odpovidajicich intervenci a dale jako podklad
pro specidlné pedagogicka Skolskd pracovisté.

Diferencialni diagnostika, komorbidita

Diferenciadlni diagnostika vymezuje jednak jednotlivé poruchy auti-
stického spektra v rdmci pervazivnich vyvojovych poruch, jednak proti
jinym psychiatrickym porucham s podobnou ¢i pfibuznou symptomati-
kou jako je mentalni retardace, schizofrenie s casnym zacatkem, demence
v détstvi, specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, elektivni mutismus,
socialné uzkostna porucha v déetstvi, obsedantné kompulzivni porucha
a hyperkinetickd porucha (8).

Vice nez 70 % déti s poruchou autistického spektra ma komorbidni
somatickou, vyvojovou nebo psychickou poruchu. Jednou z nejcas-
téjSich komorbidit u déti s autismem je mentalni retardace (MR), vys-
kytuje se pfiblizné u 45 % déti (9). Podle drivéjsich epidemiologickych
studif bylo v souborech osob s autismem az 50 % osob s tézkou nebo
hlubokou MR, az 35 % osob s lehkou nebo stfedné tézkou MR a u zby-
vajicich pfiblizné 20 % osob byl intelekt v mezich normy (10). Vysledky
vyzkumu amerického Centra pro kontrolu nemoci a prevence uvadi,

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA — 2. DIL

ze se v prabéhu 10 let vyrazne zmenilo u sledované populace osmi-
letych déti s PAS rozlozeni 1Q ve prospéch primeérné ¢i nadprimerné
inteligence. V roce 2014 byly publikovany vysledky z roku 2010, kdy
bylo 31 % déti s PAS a mentalni retardaci (IQ < 70), 23 % déti bylo
v hrani¢nim pasmu (IQ mezi 71 a 85) a 46 % deéti v pasmu prdmeru az
nadprdmeéru (1Q > 85) (11).

Priibéh a prognodza

Ackoliv progndza ditéte v dobe stanoveni diagndzy PAS rodice velmi
zajima, zavisi na mnoha faktorech a nelze ji predikovat béhem détstvi,
predevsim u déti mladsich 3 let. DUlezitymi casnymi prognostickymi
faktory jsou schopnost sdilenf pozornosti, funkeni hry, kognitivni schop-
nosti a tize autistickych pfiznakd (12). Mnohé déti, hlavné s diagnézou
atypického autismu, se zlepsi a mensina ma optimalni prabéh. Tyto déti
s normalnim intelektem a vysokou funk&nosti jsou schopny zapojeni
napf. do bezné Skolni tfidy bez asistence, ale i pfesto vykazuji rezidualni
klinické pfiznaky sociadlni neobratnosti, omezenych zajmu nebo méné
zdvaznych a méné Castych stereotypii. Casté jsou u nich také poruchy
uceni. Spatna progndza PAS je spojovana s nedostatkem sdilené pozor-
nosti ve 4 letech véku a funkéni reci v 5 letech veku, mentalni retardaci,
epileptickymi a jinymi zachvaty, komorbidnim télesnym (napf. tuberdzni
sklerdza) nebo psychiatrickym (napf. schizofrenie) onemocnénim a za-
vaznosti autistickych pfiznakd, hlavné pokud jsou spojeny s extrémni
,0samelost“(13).

Priznaky détského autismu jsou nejvice manifestni behem tretiho az
patého roku zivota. Déti v zavislosti na tizi autistického handicapu ziska-
vaji urcité komunikacni a socialni dovednosti beéhem predskolni a skolni
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dochazky. V adolescenci mizeme pozorovat jak zhorseni behavioralnich
projevy, tak zlepSeni symptomatiky. Vyrazné potize v rlznych socialnich
situacich pretrvavaji i u dospélych s PAS, a to i u téch velmi dobfe fungu-
jicich (14). Trvale zavislé na rodiné nebo instituci zdstavaji asi dvé tfetiny
dospélych osob s autismem. Lepsi progndzu spojenou s CasteCnou sa-
mostatnosti ma relativné malo osob s autismem. Podle mnohych auto-
rd je pfedpokladem této samostatnosti nabidka specidlnich programd
Casné diagnostiky a intervence, po kterych musi nasledovat dlouhodobé
nacvikové a edukacni programy (15). Jak v détstvi, tak v dospélosti byvaji
autisticti pacienti (kvdli Spatné komunikaci a porozumeni socialnim situa-

cim) obtizni a teézce osetfitelni pacienti v bezné somatické medicine. Tim
u nich mUze nastat zanedbani rliznych zdravotnich problémd.

V poslednich letech se stale 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
fungovani v rliznych oblastech. Za akceptovatelné je brano rozmezi Udaju
0 Uzdraveé 3-25% déti (16).

Terapie

V poslednich letech dochazi k vyrazné vyzkumné aktivité na poli be-
havioralnich intervenci (17), které spolecné s komunikacnimi a specidlné
pedagogickymi postupy zdstavaji hlavnimi metodami ovliviujicimi jadro-
vou symptomatiku autismu. Stejnée jako diagnostika, i aplikace behavio-
ralnich intervenci se presunuje do co nejranejsiho veku ditete. Zahajeni
Casné intervence se doporucuje jiz pfi podezifeni na PAS u ditéte, ne az
po ukonceni diagnostického procesu. Rané behavioralni intervencni pro-
gramy se zameéruji predevsim na zlepSeni v oblasti sdilené pozornosti,
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symbolické hry, ndpodoby, synchronizace s rodic¢i a sociadlniho zapojeni
(18). Obecné plati, ze behavioralni programy, které jsou v terapii pouzity tak
Casne a intenzivne, jak je to mozné, vedou ke zlepSeni kognitivniho, adap-
tivniho a socialné-komunikacniho naruseni u malych déti s PAS. Analyzou
odpoveédi na lécbu na individualni Urovni ale zjistujeme, ze zatimco u ne-
kterych deti dojde k dramatickému zlepSeni, nékteré vykazuji jen stredni,
maly nebo zadny profit z terapie (19). Prozatim nevime, ,co zabird u koho
a pro¢” a nemuzeme tak predikovat, ktera terapie bude pro jednotlivé dite
ta nejlepsi. Uroven kognitivnich funkci pied terapif a fe¢ové schopnosti
nejcastéji korelovaly s mirou Uspéchu terapie ve studiich zabyvajicich se
ranymi intervencemi.

Viyuziti psychofarmak u PAS je limitovano tim, ze dosud nebyla na-
lezena zadna Ucinna farmakologicka lécba jadrovych pfiznakd autismu.
Psychofarmaka tak nadale zUstavaji pouze doplnikovou intervenci pro
ovlivhovani nékterych problémovych symptoma (8). LéCebny postup
u détského autismu byl zafazen do Doporucenych postupt psychia-
trické péce IV. vydanych Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP v roce 2014.
Pro ovlivnéni agresivity, zvysené drazdivosti a sebeposkozovani je |ékem
prvni volby risperidon, jediné antipsychotikum, které je v CR registrovano
pro uziti u deti od péti let s poruchami chovani a agresivitou. Druhou
volbou je aripiprazol, jako treti krok je mozné zvolit olanzapin, ziprasidon
nebo valproat. Pro ovlivnéni stereotypniho a repetitivniho chovani, ob-
sedantniho syndromu a ritudlt autofi doporucuji fluoxetin, escitalopram
a citalopram, pri neudcinnosti dvou SSRI antidepresiv spociva treti krok
v pouziti clomipraminu. Jedinou volbou pro poruchy spanku je melatonin.
Hyperkineticky syndrom a impulzivita jsou farmakologicky ovlivnitelné
pomoci methylfenidatu, atomoxetinu, risperidonu nebo aripiprazolu (20).

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e7



2 @

Lékari by méli byt pfipraveni na diskuzi ohledné alternativnich a doplrko-
vych lécebnych strategii u PAS. Tyto lécby jsou ¢asto praktikovany rodinami
détskych pacientt s PAS. S vétsinou z nich je spojen velmi maly nebo ne-
prokazany efekt, ale naopak vetsi ¢i mensi riziko. Nékteré |éCebné strategie
opakované neprokazaly Ucinnost (napf. intravendzni infuze sekretinu nebo
oralni podavani vitaminu B6 a magnezia) nebo randomizované kontrolované
studie nedoporucuji jejich pouziti (bezlepkova a bezmlécna dieta, uzivani
omega-3-mastnych kyselin, podavani imunoglobulinu). Nékteré terapie maji
potencidlné mozny velky negativni viiv bud pfimo na dité (napf. chelatacni
terapie = terapie slouzici k odstranéni tézkych kovl z organizmu), nebo ne-
pifmo na dité a celou rodinu (napt. financni naroky terapie). Proto je dilezité
informovat rodice a jiné rodinné prislusniky o terapeutickych strategiich
v souladu s ,evidence-based treatment” (Ié¢bou zalozenou na diikazech) (10).

Zaveér
Role détského Iékafe je pro ¢asnou identifikaci PAS klicova. Na zavér
bychom chtéli uvést doporuceni zejména pro praktické lékafe pro déti
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a dorost, jak postupovat pfi preventivnich prohlidkach &i pfi podezfeni
na poruchu autistického spektra kdykoliv béhem détského veku:
1. Zahrnout do otazek, které se bézné pouzivaji pro ovefeni normalniho
psychomotorického vyvoje, rutinne otazky cilené na symptomatiku PAS.
2.V pfipadé znepokojeni rodiny nebo |ékafe a/nebo pfi pfitomnosti
rizikového faktoru (sourozenec s PAS, dité pfedcasné narozené/s nizkou
porodni hmotnosti) pouzit screeningovy test na PAS.
3. Pfi pozitivnim vysledku screeningu provést dikladné vysetfeni a zhod-
noceni, zda jsou skute¢né pritomny pfiznaky ukazujici na PAS.
4. Pokud nadale trva podezieni na PAS, odeslat dité na specializovana
vySetieni a doporucit rodiné specialni péci o dité.
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