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Trendem posledniho desetileti je posunout diagnostiku autismu do co nejranéjsiho véku ditéte. Je prokdzano, ze ¢asna diagnos-
tika nasledovana adekvétné zvolenou intervenci vede k redukci autistické psychopatologie a vyznamnému zlepseni prognézy
ditéte. Snaha o co nejc¢asnéjsi identifikaci déti s rizikem rozvoje autismu vedla ke vzniku fady screeningovych nastroju. | pres
extenzivni vyzkumné snahy zatim neexistuje mezinarodni shoda na optimalni screeningové metodé. Clanek pfinasi prehled
o nejvyznamnéjsich a celosvétové nejrozsifenéjsich screeningovych metodéch, predklada vyznamné faktory, které ovliviuji
vysledky screeningu, a strué¢né objasnuje sou¢asnou situaci v Ceské republice.
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Screening of autism spectrum disorder

Within the last decade there has been growing emphasis on early diagnosis of autism. It has been proved, that early diagnosis
of autism followed by an appropriate intensive intervention lead to the reduction of autistic psychopathology and significant
improvement of the child’s prognosis. Efforts to identify children at risk of autism as early as possible resulted in the development
of many screening tools. Despite extensive efforts, the international agreement on the best screening method has not yet been
established. The article presents an overview of the most important screening tools worldwide and introduces which factors are

important for the screening results. The current situation in autism screening in the Czech Republic is briefly clarified.
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Uvod

Prevalence poruch autistického spekt-
ra (PAS) v soucasné dobé v obecné populaci
presahuje 1 % (1). V kontrastu s plvodné pred-
pokladdanou celoZivotni perzistenci autistické
psychopatologie v neménné podobeé se v lite-
ratufe jiz delsi dobu setkdvame s idaji o mozné
Uzdrave z autismu, podle dosud nejobsahlej-
$iho publikovaného review u 3-25 % pfipadd
(2). Uzdravu Ize chapat jako zmirnéni autistické
symptomatiky do miry, kdy dany jedinec jiz ne-
naplInf diagnosticka kritéria pro poruchu auti-
stického spektra a zaroven doséhne normalnf
Urovné kognitivnich, adaptivnich a socidlnich
schopnosti. Mezi hlavni prediktory pfiznivého
vyvojového trendu u konkrétniho jedince patfi
jeho normalniintelektovy potencial, dobra Uro-
ven receptivni slozky feci, schopnost verbalni

i motorické napodoby a normalnfi motoricky
vyvoj. Tize autistické psychopatologie nenf sama
o sobé urcujici. Socialni vyvoj, trover hry a sdi-
lend pozornost v raném détstvi nejsou jasnymi
prediktory Uzdravy, stejné jako jimi nejsou bio-
metrické ukazatele, jako je napf. obvod hlavicky
ditéte. Mezi prediktory, které se v souvislosti
s potencidlnf Uzdravou ukazaly jako nepfiznivé,
patfi pfitomnost epileptickych zachvatd, men-
talnf retardace a syndromicky autismus (2).
Klicovym faktorem pro pfipadnou Uzdravu je
¢asné stanovend diagndza nasledovana brzkou,
vhodné zvolenou intervenci. Ackoli nelze stano-
vit, ktery terapeuticky pfistup vede nejcastéji
k Uzdravé, vétsina studif, ve kterych byla u détf
Uzdrava zaznamendna, vyuzivala behaviordlnf
intervencn( techniky, které maji v sou¢asnos-
ti nejvyssi miru empirické evidence, pripadné

kombinaci behaviordlnich a jinych terapif (2).
Jednim z hlavnich cild odbornfkd zabyvajicich
se problematikou autismu je proto posunout
diagnostiku téchto poruch do co nejrangjsiho
veku ditéte, coz vedlo k vytvoreni fady scree-
ningovych metod, které by vcasnou identifikaci
potencidlnich pripadl s PAS usnadnily.

Nejvyznamnéjsi
screeningové nastroje

CHAT

Prvni metodou, na niz jako dosud na jedinou
navazalo i dostatecné dlouhé sledovani pozitivné
i negativné testovanych, je Checklist for Autism in
Toddlers (CHAT), urceny k prospektivniidentifikaci
autismu v 18 mésicich véku (3). Devitibodovy ro-
dicovsky dotaznik, doplnény péti body slouzicimi
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k pffmé observaci posuzovatelem, se zaméfuje
predevsim na sdilenou pozornost a hru ,jako-
by”. Senzitivita metody byla stanovena na 0,38
a specificita na 0,98. Dvoufazova aplikace scree-
ningu zvysila pozitivni prediktivni hodnotu na
0,75, ale doslo k redukci senzitivity na 0,21, i kdyz
specificita se tak dostala blizko 100 %. Autofi se
domnivaji, ze dlivodem vysokého poctu falesné
negativnich vysledkl testu byla vedle nejasné
formulace otdzek moznost opominuti pozdéj-
stho nédstupu autistické symptomatiky, tak jak
to mdzeme vidét u atypického autismu. Rovnéz
déti s regresivni formou nastupu autismu, kdy
se typickd symptomatologie objevuje az mezi 2.
a 3. rokem véku, pravdépodobné v testu dosdhly
negativnich vysledkd.

M-CHAT

M-CHAT (Modified Checklist for Autism
in Toddlers) (4) je upravenou verzi metody
CHAT. Jedna se o rodicovsky dotaznik slozeny
7 23 otdzek, prvnich 9 otdzek vychazi z plvod-
niho nastroje CHAT. Dotaznik navic obsahu-
je polozky zamérené na dalsi charakteristické
zndmky autismu v oblasti socidlni komunikace
(napt. odpovéd na jméno, napodobovaéni), re-
petitivniho chovani (manyrovani prstd) a sen-
zorickych abnormalit (hypersenzitivita na hluk).
Cut-off skére bylo stanoveno na 2 pozitivni
skorovani ve dvou z osmi ,kritickych polozek”
¢i na 3 pozitivni skorovani v jakékoli polozce.
U vsech pozitivné skorujicich nésledovala re-
administrace dotazniku formou telefonického
interview s primarnim pecovatelem (M-CHAT/F).
V prvotni studii (4) bylo testovdno 1122 déti
z obecné populace a 171 déti s podezfenim na
PAS ¢i jinou vyvojovou abnormitu ve véku 18
a nasledné 24 mésicl. Senzitivita, specificita,
pozitivnii negativnf prediktivni hodnota metody
M-CHAT byla pro r&izné kombinace otézek v této
studii, v niz byl podil pfipadl s PAS ze skupiny
obecné populace minimalni, vysoka (senzitivita
0,87-0,97, specificita 0,95-0,99, pozitivni predik-
tivni hodnota 0,36-0,80, negativni prediktivni
hodnota 0,99). Dalsf studie se jiz zamérfovaly
prevazne na screening PAS v obecné populaci
a dosahovaly pomérné dobrych vysledkd.

M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism
in Toddlers, Revised With Followup) je upravena
verze testu M-CHAT (5). Jednd se o dvoufazovy
screeningovy proces, ktery se skldda z rodicov-
ského dotazniku o 20 polozkach a z telefonic-

kého interview. Vysledné skére je zaloZzeno na
celkovém poctu pozitivnich polozek z rodicov-
ského dotazniku a/nebo telefonického interview.
Kritické polozky jiz nejsou specifikovany. Oproti
pUvodni varianté testu M-CHAT jsou odstranény
Polozky jsou jinak sefazeny, jazyk je zjednodu-
sen a jsou uvedeny priklady chovéni pro lepsi
pochopenf otazek.

ESAT

Plvodni holandsky screeningovy néstroj
ESAT (Early Screening of Autistic Traits) je urcen
k identifikaci PAS u déti ve véku 14 mésica (6). Je
koncipovan dvoufazoveé. V populac¢ni studii na
31724 ¢trnactimesicnich détech (7) byly déti,
které pri bézné pediatrické prohlidce pozitivné
skorovaly v jedné ze Ctyi bodU zékladni 1. ¢asti
screeningu zaméfené na sledovani hry, emocni

exprese a senzorickych abnormalit, navstiveny
vyskolenym pracovnikem, ktery s nimi adminis-
troval druhou, ¢trndctibodovou &ast. Déti, které
vykazovaly zvldstnosti ve 3 a vice bodech druhé
¢asti screeningu, byly pozvany k diagnostické-
mu zhodnoceni priimérné ve 23 mésicich véku.
Polozky specifické pro diagnézu PAS patfily do
oblasti ¢asné socidlni interakce — zdjem o dru-
hé osoby, socialni Usmév, reakce na oslovent
jménem. Vysledky studie viak naznacuji, Ze
naruseni ve zkoumanych oblastech je ve véku
14 mésict pro PAS méné specifické, nez je tomu
ve véku 18 mésict. Mnozstvi déti s PAS identifi-
kovanych pomoci testu ESAT (n = 18) bylo totiz
témef stejné jako mnozstvi déti s vyvojovou
poruchou feci (n = 18) a s mentalnf retardaci
(n =13). Pozitivni prediktivni hodnota testu pro
PAS byla 0,25, pro PAS + dal$i neurovyvojové
poruchy 0,68.

Tab. 1. Detailni parametry nejvyznamnéjsich studii screeningovych test(i

Metoda

Zaméreni

Nejdulezitéjsi studie
(hlavni autor, rok, ze-
mé)/velikost zkouma-
né populace/PPV

Komentar

CHAT
Checklist for Autism in
Toddlers

komunikace, sdilend
pozornost, symbolickd hra

Baird, 2000, UK/
n=16235/0,588
VanDenHeuvel, 2007,
Irsko/n = 2117/0,583

Prvni screeningova
metoda. Dlouhodobé
sledovani testovanych
poukézalo na jeji velmi
nizkou senzitivitu (0,18).

M-CHAT
Modified — Checklist for
Autism in Toddlers

komunikace, sdilena
pozornost, symbolicka hra

Robins, 2001, USA/
n=1293/0,8
Kleinman, 2008, /
n=3309/0,74
Nygren,2012, Svédsko/
n =3999/0917
Chlebowski, 2013, USA/
n = 18989/0,54

Siroce pouzivany

a zkoumany.
Jednoduchd
administrace. Ke zvyseni
jeho prediktivni
hodnoty se doporucuje
readministrace pozitivné
testovanych formou
telefonického interview.

ESAT
Early screening of
Autistic Traits

hra, emocni exprese,
senzorické abnormity

Dietz, 2006, Holandsko/
n =31724/0,29

Jednoduchy ¢tyfbodovy
pre-screening X

Casové naro¢na druhd
faze (1,5hodinova
evaluace zaskolenym
pracovnikem u pacienta
doma). Experimentalné
siroce a efektivné
uzivany v Holandsku.

CSBS-DP-ITC
Communication and
Social Behaviour Scale-
Infant Toddler Checklist

stanovené normy dle
veku ditéte

Wetherby, 2008, USA/
n = 5385/-

Pierce, 2011, USA/
n=10479/0,174
Miller, 2011, USA/
n=796/0,32

Jednoduchy dotaznik,
identifikuje mimo PAS
i déti s opozdénym
vyvojem ¢i poruchou
komunikace. Vhodny
k casné identifikaci
déti vyzadujicich dalsi
sledovéni a ranou péci

FYI
First Year Inventory

komunikace, sdilena
pozornost, socializace,
senzorickd regulace

Reznick,2007, 7/

n = 1496/?
Turner-Brown,
2014,USA/n = 1305/-
Ben-Sasson, 2013,Izrael/
n = 583/0,60

Rozsahly rodi¢ovsky
dotaznik slouzici k
identifikaci rizikové
populace ve 12 mésicich
veku.

Vysvetlivky: PPV — pozitivni prediktivni hodnota, n — velikost zkoumané populace, UK — Velkd Britdnie
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CSBS-DP-ITC

Slibnym screeningovym ndstrojem je
Communication and Symbolic Behavior
Scales Developmental Profile-Infant-Toddler
Checklist, CSBS-DP-ITC (8). Je pouzitelny od 6
do 24 mésicd véku. Jedné se o siroce koncipo-
vany Ctyfiadvacetibodovy rodicovsky dotaznik
slouzici k identifikaci déti s PAS, opozdénym
vyvojem fecli a opozdénym psychomotoric-
kym vyvojem. Pozitivn{ i negativni prediktivn{
hodnota se pro vsechny 3 vyse jmenované
oblasti u détfi ve véku 9-24 mésicl pohybu-
je nad 0,7. K podobnému vysledku pozitivni
prediktivni hodnoty — 0,75 dosli i autofi po-
pulacnf studie 10479 détf testovanych v ramci
jednoro¢ni pediatrické prohlidky (9). Jak autofi
studie navrhuji, testovani déti v 1 roce pomoci
CSBS-DP-ITC by mohlo slouzit jako alternativa
ke studiu vysoce rizikovych sourozenct détf
s PAS a nasemu lepsimu pochopeni ¢asného
vyvoje autismu (9).

FYI

K identifikaci déti s vysokym rizikem vyvoje
PAS jiz v 1 roce slouZf First Year Inventory — FYI
(10; 11). Jednd se o rozsahly rodicovsky dotaznik
s 63 polozkami rozdélenymi do dvou ¢asti — so-
cidlné komunikacnf a senzoricky regulacni. Déti
s pozdéji diagnostikovanou PAS dosahovaly
vyssich skore prevazné v socidlné komunikacnf

oblasti.

Vyznamné faktory ovliviujici
vysledky screeningu

Vsechny screeningové studie dokazuji, ze
prospektivni identifikace déti s PAS je mozna
jiz ve veéku 18, ¢i dokonce 14 mésicl, ma ale své
limity. Nej¢astejsimi screeningem zachycenymi
znamkami jsou poruchy ¢i opozdénf v oblasti
socidlni komunikace (napf. odpovéd na jméno,
sdilend pozornost, hra), nékteré studie popisujf
jiz v takto nizkém véku zachycené senzorické
abnormality a repetitivni chovanf.

Na zakladé vysledkd jednotlivych studif se
nabizi otazka, jak by mél screening PAS vypadat
a zda existuje dostatek ddkazd pro jeho rutinnf
zavedeni do bézné praxe. Ve svém review shr-
nujicim zkuSenosti se screeningem PAS v jed-
notlivych evropskych statech se nad témito
otazkami podrobné zamysli Patricia Garcia-
-Primo (12). Za kvalitni screeningovou metodu
u neurovyvojovych poruch navrhuje povazovat

www.psychiatriepropraxi.cz

takovou, jejiz senzitivita a specificita jsou vyssi
nez 0,7 (12). Screeningovd metoda s vysokou
senzitivitou s sebou prindsi vyssi pocet falesné
pozitivnich vysledkd, a tudiz i nizsi specificitu.
Oproti tomu vysoké specificity metody byva
dosazeno na ukor snizenf jejf senzitivity a zvyse-
ni poctu falesné negativnich pfipadd. V pfipadé
nedostate¢né senzitivity screeningu celd fada
pifpadl unikne nepoznana. V pfipadé nedosta-
tec¢né specificity naopak fada falesné pozitiv-
nich pfipadl prochazi ekonomicky ndroc¢nymi
diagnostickymi procedurami, dité maze byt
falesné stigmatizovano suspekci na nespravnou
diagndzu a jeho rodina se ocitd na delsi dobu
pod velkym tlakem a stresem. U falesné pozi-
tivniho screeningu je potfeba zvazit moznost
jiné neurovyvojové poruchy. Napriklad ve studii
Dietzové a kol. (7) mélo 25 % falesné pozitivnich
pfipadd vyvojovou poruchu fecia u 18 % byla
nasledné diagnostikovdna mentélni retardace.
Nabizi se tak otazka, zda by screeningové me-
tody mély cilit specificky na PAS, anebo spise
vyhledavat $irsi pole déti s neurovyvojovymi
poruchami a vyvojovym opozdénim (13). Nenf
proto smysluplné odmitnout metodu s vyso-
kym poctem falesné pozitivnich vysledkd bez
pochopent Sirsich souvislostf. | déti, které byly
screeningem nespravné identifikovany jako
suspektni pro PAS, mohou vyznamnym zpUso-
bem profitovat z moznosti ¢asné diagnostiky
aintervence. Rovnéz provadéni screeningu ve
dvou krocich muze snizit pocet falesné pozi-
tivnich vysledk a riziko nezadouciho tlaku na
rodinu dftéte.

Dalsim dulezitym faktorem pfi hodnoceni
screeningové metody je vék, ve kterém je
pouzita. Prvni vyznamné obavy stran vyvo-
je déti s PAS md vétsina rodict mezi 14. (14)
a 19. mésicem jejich véku (15). V pfipadé, ze
ma dité starsiho sourozence, anebo soucasné
trpi mentélni retardaci ¢i jinymi zdravotnimi
obtizemi, anebo se opozduje v dosahovéni
vyvojovych milnfkd, byvaji rodi¢e znepokojeni
jesté drive (15). DiferencidIni diagnostika PAS
muze byt ve velmi ¢asném véku nesmirné
obtizna, a to jak v rdmci odliseni PAS od jinych
neurovyvojovych poruch (16), tak i od variaci
normalnfho vyvoje (17). Napfiklad repetitiv-
ni chovani se mlze vyskytovat i u normalné
se vyvijejicich déti (18). Chovani spojené se
schopnosti sdilet pozornost, jako je napf. sle-
dovani pohledu a ukazovani, na které byva
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zamérena celd fada otdzek ve screeningovych
metoddch, se postupné vyviji mezi 9. a 18.
mésicem veku ditéte (19). Pokud toto chovéni
chybi, miZe byt povaZzovano za diagnosticky
marker pravé az po dosazeni 18 mésicl veéku.
Tyto poznatky jsou v souladu s vysledky scree-
ningové studie pouZivajici metodu ESAT ve 14
mésicich véku (7), kterd s sebou pfinesla vyso-
ky pocet falesné pozitivnich pfipadd. Je vsak
nutno zminit, Ze témér zadné z déti s falesné
pozitivnim vysledkem testu nemeélo normaln{
vyvoj. Dale je potfeba neopomenout moznost
nastupu autistické symptomatiky formou re-
grese, ke které dochézi zhruba u 30 % déti (14),
a to nejcastéji mezi 14.-24. méesicem véku (20).
Screening u déti s autistickym regresem apli-
kovany pfed timto vékem tak bude s nejvétsi
pravdépodobnosti falesné negativni.

Uroven fungovani a intelektové schop-
nosti déti s PAS jsou velmi variabilni a pro-
meénuji se v Case. Lépe fungujici déti s PAS
s normalnim intelektem byvaji screeningem
rozpoznany méné casto oproti détem s horsi
Urovni funkénosti a vyssi zavaznosti autistické
psychopatologie (12), coZ je v souladu s vy-
sledky dlouhodobého sledovéni déti, které
byly inicidlné negativné screenovany metodou
CHAT, ale v dalsim prlibéhu u nich byla stano-
vena diagndza PAS (21).

Vyznamnou roli pfi posuzovani scree-
ningového néstroje hraje vybér polozek
testu a jejich formulace (12). V souladu se
soucasnym pohledem na PAS se jako klicové
ukazujfi polozky cilené na naruseni socidlné-
-komunikac¢ni oblasti. Pfi zaméfeni pouze na
socidlné-komunikac¢ni oblast vsak mlze dojit
k pfehlédnuti dalsi vyznamné ¢asné sympto-
matiky PAS (12). V souboru rizikovych souro-
zencl déti s PAS se jako vyznamné ukazaly
polozky souvisejici s atypickym zpUsobem
sledovani, problémy s rozvolnénim pozornosti
a senzorickymi abnormitami. | v dalsich studif
se jako vyznamné ukazaly polozky orientova-
né na senzorické abnormity, ale i abnormity
ve hte. To, Ze polozky tykajici se senzorickych
abnormit a motorickych manyrism{ nejsou
zahrnuty ve vsech screeningovych metodach,
pravdépodobné souvisi s tim, Ze je rodice
spontanné nesdeéluji (12). Pokud jsou viak ro-
di¢e na abnormity v téchto oblastech aktivné
dotazani, udavaji, ze je zaznamenali jiz od

¢asného veku ditéte (6).
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Dalsf vyznamné faktory jsou cut-off krité-
ria, kterd se mohou pro réizné populace lisit,
a zplsob provedeni screeningu. Napfiklad
u metody M-CHAT, kde by podle autorti mélo
po inicidlnim rodicovském dotazniku v pfi-
padé jeho pozitivity nasledovat telefonické
interview, nenf tento postup vzdy dodrzovan,
pfipadné je rizné modifikovan. V pfipadé, ze
dfté v tomto testu dosahne pozitivity v 7 a vice
polozkéach, telefonické interview se ukazuje
jako nadbytec¢né (22). V takovém pfipadé se
doporucuje dité bez vétsiho prodlenif odeslat
k diagnostické evaluaci.

Podstatnd je samozfejmé téz volba posu-
zovatele vyvoje ditéte. Rodice jsou vétsinou
v posuzovani abnormit ve vyvoji ditéte nej-
spolehlivéjsi. Forma rodicovského dotazniku
je zéroven nejjednodussi k administraci. Na
druhou stranu rodice nemusi vzdy vedét, jaké
chovani je adekvétni vyvojové uUrovni jejich
potomka a nemusi byt schopni jej dostatecné
porovnat s vrstevniky. Zarovern mohou jisté
projevy chovani precenovat ¢i podcenovat.
Jako idedIni se jevi kombinace informaci od
rodicl a objektivni pozorovani vyskolenym
pracovnikem, pfipadné pediatrem, ktery ma
dostatecné znalosti o vyvoji ditéte s ohledem
najeho vék a moznost porovnani s vrstevniky.
Vzdéldvani téchto odbornikd stran ¢asnych
projevl PAS se tak zda byt klicové.

V pfipadé screeningu je potieba pocitat
s moznosti non-compliance ze strany rodic.
Je logické, Ze o screening maji vétsi zéjem ro-
di¢e déti, ktefi maji sami podezfeni na abnor-
mality v jejich vyvoji. Zaroveri komplikovanéjsi
a Casové naro¢néjsi metody s sebou nesou
vyssi riziko non-compliance ze strany rodicl (7).

Je nutné, aby na pozitivni screening nava-
zal pfedem dobre pfipraveny a zkoordinovany
systém, ktery nasmeéruje rodinu pozitivné tes-
tovaného ditéte k co nejrychlejsi a nejpresnéjsi
diagnostice a pffpadné téz k dostupnym ade-
kvatnim intervencnim opatfenim, aniz by byl na
rodinu vyvijen neadekvatni tlak a stres. Jediné
tak mGze byt populacni screening efektivni a do-
stat svému Ucelu.

Neékteff autofi zkoumali efekt kombinace
screeningovych néstroji na zvyseni senzitivi-
ty screeningu. Napf. nas tym ve screeningové
studii u predcasné narozenych déti nalezl, ze
kombinace dotazniku CSBS-DP-ITC se subska-
lou Sensation Seeking dotazniku Infant/Toddler

Sensory Profile vyznamné zvysila presnost scree-
ningu autismu v této populaci (23).

Screening PAS - soucasna
situace v Ceské republice

Na zakladé zmény 317/2016 Sb. ve vyhlas-
ce 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch,
s Uc¢innosti od 17. 10. 2016 maji prakticti Iékafi
pro déti a dorost u déti v 18 mésicich véku
povinnost provést screeningove vysetieni za
Ucelem casné diagnostiky poruch autistického
spektra administracf testu M-CHAT-R/F, ktery je
pro lékafe k dispozici ke stazenf na webovém
portalu Ministerstva zdravotnictvi. Na rozdil od
jeho zahrani¢ni verze, kdy po vyplnénf testu ro-
di¢em v pfipadé pozitivniho vysledku provadi
s rodicem ndsledné telefonické interview za-
skoleny pracovnik podle pfesné pfedepsaného
postupu, je u ¢eské verze dotazniku doporuce-
no, aby dotaznik vyplhoval jiz primarné Iékar
pfi rozhovoru s rodicem v ramci pravidelné
prohlidky. Pfi hodnoceni mé pediatr vychazet
jednak zinformaci obdrzenych od rodicl a jed-
nak ze svého vlastnfho pozorovani.

V pfipadé, Ze dité dosahne v testu 0-2 body,
je hodnoceno jako v nizkém riziku, mélo by byt
otestovano znovu po dosazeni 24 mésicl véku
a v pfipadé, Ze se neprokaze riziko PAS, nejsou
zapotrebi dalsi opatfeni. U souctu bodd 3-7 je
riziko pro PAS stfednf a je doporuceno pouziti
navazujictho dotazniku k ziskanf dalsich po-
drobnych informaci k rizikovym odpovédim
pfesné podle pfedepsaného navodu. Pokud
i po provedeni navazujiciho dotazniku dosdhne
dité skore vyssi nez 2, je vysledek hodnocen
jako pozitivn{ a dité by mélo byt odeslano k di-
ferencidlné diagnostickému vysetieni a posou-
zeni stavu v zajmu zahdjeni v¢asné intervence.
Je-li po provedenf navazujiciho dotazniku skore
snizeno na 0-1, vysledek testu je povazovan za
negativni. Neprokéze-li sledovani ani dalsi tes-
tovéani po dosazeni 24 mésica riziko PAS, nejsou
zapottebi dalsi opatieni. V pfipadé souctu bod
8-20 je riziko pro PAS vysoké. Doporucuje se
vypustit navazujici dotaznik a okamzité dité od-
kdzat k diferencidlné diagnostickému vysetreni
a dal$imu posouzeni stavu za Ucelem zahdjent
vcasné intervence. Diferencidlné diagnostické
vysetfenf a specializované rozhodnuti o dalsi
intervenci patfi do rukou détského a doros-
tového psychiatra a klinického détského psy-
chologa (24).
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Téma vcasné intervence je velmi ob-
sahlé a presahuje rdmec tohoto ¢lanku.
Strukturované vychovné a behavioralnf pfi-
stupy se konstantné ukazuji jako efektivni
a souvisi s lepsi progndzou jedince s PAS (25).
U déti starsich 6-7 let se pouzivaji po identi-
fikaci patologickych deficitl a projevl a ko-
morbidnich poruch zejména pfistupy vycha-
zejici z ABA (aplikované behavioralni analyzy),
TEACCH (Treatment and Education of Autistic
and related Communication Handicapped
Children) a kognitivné-behavioralnf terapie,
vcetneé dalsich behaviorélnich, komunikacnich
a doplujicich intervenci a technik (26). U déti
mladsich 6-7 let se za metody ovéfené do-
state¢nym mnozstvim dat povaZuje u velmi
malych déti pod 2,5 roku pfistup zalozeny na
ESDM (Early Start Denver Model), u déti do
3 1et TEACH FITT (Family Implemented TEACCH
for Toddlers), a dale v této kategorii do 6-7 let
2 metody zaloZené na aplikované behavioraln{
analyze, a to ABA/EIBI (Early Intensive Behaviour
Intervention), VB-ABA (Verbal Behaviour) a opét
metoda TEACCH (26). V pfipadé, Ze tyto meto-
dy nejsou dostupné, doporucuje se sestavent
individudIniho interven¢niho planu a na néj
navazujiciho eklektického interven¢niho pro-
gramu. Opét je vhodné zarfadit, zejména pfi
neuspéchu jmenovanych postupd, dalsi be-
havioralni, komunikacni a doplhujici intervence
a techniky, jejichz kompletni vycet Ize nalézt
v Postupech doporucené psychiatrické péce
2018 (26). Samoziejmosti jsou u vsech vékovych
kategoril programy zaméfené na rodice. Zadny
ze zékladnich modelt se nejevi jako superiorni
a univerzalni. Uspéch terapeutickych interven-
cf zaleZi na osobnich charakteristikdch ditéte,
klinickych projevech, rodi¢ovském pfistupu
i odbornych kompetencich poradenského pra-
covnika a terapeuta (26).

Zaver

Screening PAS je vyznamnou soucasti
komplikovaného diagnostického procesu
téchto poruch. Pfi jeho spravném pouzitf
a zohlednéni jeho limitd, v neposledni fadé
ale také adekvétni pfipravenosti celého sys-
tému a dostatecnych personalnich zdrojich,
mUZe celé fadé déti vykazujicich abnormity
v ¢asném vyvoji pomoci dostat se co nejdfive
do specializované péce, a zvysit tak sanci na
redukci jejich psychopatologie.
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