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Clanek pfinasi souhrn poznatkd o ptiznacich détského autismu v raném véku a komentuje nardstajici prevalenci poruch autistického
spektra. Uvadi pfehled screeningovych a diagnostickych metod autismu v raném véku. Praktickym vystupem pro détské lIékafe v klinické
praxi je seznam varovnych pfiznaki vedoucich k podezieni na détsky autismus v prvnich letech Zivota ditéte a pfipojeny screeningovy

rodicovsky dotaznik.
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Screening and diagnosis of autism in early childhood

The article presents a summary of autism symptoms in early childhood and comments on increasing prevalence of autism spectrum

disorders. Overview of screening and diagnostic methods for autism applicable in very young children is included. A list of warning signs

leading to suspicion of autism in first years of life as well as parental screening questionnaire are both attached to the article. They could

be useful for pediatricians in clinical practice.
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Uvod

Détsky autismus je zavazna pervazivni vy-
vojova porucha charakterizovand narusenou
socialnf interakci, deficitem verbalni i never-
balni komunikace a omezenymi, opakujicimi
se a stereotypnimi vzorci chovani, z&jm0 a akti-
vit. Diagnostické klasifika¢ni systémy se shoduji,
ze alespon v jedné oblasti musi byt zfetelny
nastup psychopatologie pfed dovrsenim tre-
tiho roku Zivota ditéte. Nastup problém viak
byva zpravidla mnohem dfivéjsi. Abnormality
ve vyvoji ditéte pred dosazenim prvniho roku
veku pozorovali rodice autistickych déti podle
francouzskych autorl ve 37,6 % pripadd, podle
Ceskych autorl az v 55 % pfipadt (1, 2).

Socidlni deficit se zda byt pro autismus
klicovy. Pfiznaky socidlniho naruseni se proje-
vujf jiz béhem prvnich 6-12 mésict zivota (3).
Normalné se vyvijejici déti vykazujf socidlni cho-
vani (socidlni Usmév, broukani, o¢ni kontakt)
od prvnich tydnl v Zivoté, coZ je zakladem pro
rozvoj dalsich dovednosti (4, 5). Naproti tomu
autisticti kojenci se ¢asto vyhybaji o¢nimu kon-
taktu a nejevizdjem o lidské hlasy a tvare, méné
asto reagujf na oslovenijménem. Nékdy je tim
vyvolano podezfent, Ze je dité hluché.

Porucha komunikace se u déti s autis-
mem tyka jak verbdlni, tak neverbdlni Grovné.
Opozdény vyvoj feci byva velmi ¢asto prvnim
signdlem pro znepokojeni rodicd i odborni-
ki mezi prvnim a tfetim rokem zivota ditéte.
Postizeni nejen verbalni, ale i neverbalni slozky
komunikace je rozsahlé, zahrnuje potlacenou
az vymizelou gestikulaci véetné ukazovani, plo-

chou mimiku nereagujici na déni kolem a nevy-
jadfujici potfeby autistického ditéte a chybénf
Usmeévu v socidlni interakci.

Stereotypnf a opakujici se chovénf se ob-
vykle nevyskytuje u deéti nejmensiho véku,
ale projevuje se a zintenziviiuje mezi druhym
a ¢tvrtym rokem véku (3). Opakuijici se pohyby
jsou u autistd Casté a pro okoli ndpadné. Mize
se jednat o kratké tfepavé &i kroutivé pohyby ru-
kou a prst0, tfepani spojené s manipulaci s pfed-
méty, nastavovani rukou do zvldstnich pozic,
kyvani trupem, poskakovani, toc¢eni se kolem
vlastni osy a dalsi. Objevuiji se ¢asto pfi emocnim
rozrueni — pfi radosti, v situacich nepohody,
stresu nebo Uzkosti. Jiz po prvnim roce Zivota
byva u autistickych déti odlisny zpUsob hry. Dité
se nezajima o klasické hracky a/nebo nevi, jak si
s nimi hrat a pouzivé je nefunkénim zplsobem.
Z3jmy ditéte mohou byt vyrazné odlisné od zé-
jmU vrstevnikl — Casty byva zajem o nezivé,
mechanické pfedméty (napt. dopravn{ systémy
a prostfedky) a ne o spolecenské, interaktivni
konicky a hry s vrstevniky (4-6).

Prevalence autismu
avyznam casné diagnostiky

Po mnoho desetileti byvalo zvykem psat
0 autismu jako o vzacné psychiatrické diagnoé-
ze. Metaanalyza historickych dat z Sedesétych
a sedmdesatych let minulého stoleti zjistila
prevalenci détského autismu 0,44/1 000 déti
(7). V osmdesatych letech se koncept autismu
rozsifil a zacalo se hovofit o celé skupiné po-
ruch autistického spektra (PAS). V devadesatych
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letech se vyskyt PAS zvysil na 2,75/1 000 déti (8),
aniz by to vzbudilo vétsi pozornost odborné ve-
fejnosti. A pak se nékdy kolem roku 2000 situace
zéhadné zménila. Udaje o vyskytu PAS u déti
zacaly rUst zdvratnym tempem — prevalence
PAS na 1000 déti se v rlznych studiich pohy-
bovala od 5,79 do 26,4 (graf). Néktefi autofi tak
dnes udavaji prdmérnou prevalenci PAS jako
1% populace (9), aito se zda byt spise konzer-
vativni Udaj.

Nejreprezentativnéjsi pokus o analyzu toho-
to dosud nejasného trendu pfinesl na sklonku
roku 2011 ¢asopis Nature. Karen Weintraubova
(10) napsala, Ze pfiblizné 54 % nardstu piipadd
PAS Ize pricist definovatelnym faktorim: 25%
lepsi diagnostice a jejimu rozsiteni také o pfi-
pady, které by dfive dostaly pouze diagnézu
mentalni retardace; 15 % zvysenému povédomi
a znalostem rodicd i odbornikd o autismu (coZ
i Casové koresponduje s celosvétovym rozsite-
nim internetu); 10% zvysenému véku rodicd pfi
zakladani rodiny a 4% geografickému shluko-
vani rodin s postizenymi détmi a odborné po-
moci. Zbylych 46 % nardstu zlstava vsak nadéle
nevysvétleno.

NérGst pripad PAS v détské populaci pfi-
nesl celosvétové nutnost zmeén v pediatrické
pécia postavil pediatry, détské psychiatry, psy-
chology a neurology pfed nové tkoly. Existuje
celd fada dikazl, Ze co nejcasnéjsi diagndza
a nésledna ¢asnd intervence zmiriuji autisticky
handicap. A co vice, navzdory kodifikované-
mu teorému, Ze PAS jsou celoZivotnim posti-
Zenim, se v poslednich desetiletich objevily
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studie popisujici moznost Uzdravy z autismu.
Helt et al. (11) pfehledné shrnuli dosavadni vy-
sledky a konstatovali, Ze 3-25% zkoumanych
autistickych déti ztratilo v prlibéhu ¢asu dia-
gndézu ASD a dosadhlo normalni trovné kogni-
tivnich, adaptivnich a socidlnich schopnosti.
Také nejnovejsi australska prace Pellicanové
(12) na toto téma opét potvrdila, Ze podskupina
déti s remisi autismu (19% souboru) se lisila
od zbytku souboru tim, Ze zapocala behaviordl-
ni terapii vyznamné dffve nez podskupina sou-
boru bez remise (28 mésicl vs 42 mésicl véku).
Nékteré staty proto jiz doporucily provadét
rutinnf screening na PAS v rdmci pravidelnych
preventivnich prohlidek, napf. v USA ve véku
18-24 mésict ditéte (13).

Screening autismu a jeho metody
Spole¢nym problémem screeningovych
metod, jejichZ vyvoji bylo v poslednich 20 le-
tech vénovano mimoradné Usili, je dosud i pfes
jejich velmi dobrou specificitu nizkd senzitivita
pro PAS, jinymi slovy velké mnozstvi déti s poz-
déji diagnostikovanou PAS z(istava screeningem
nerozpoznano. V sou¢asné dobé se uplatriuji 2
modely ¢asné detekce PAS. Prvnim je systema-
ticky celopopulacni screening (tzv. first-level
screening), kdy se pro autismus specificky scree-
ningovy néstroj pouZije celoplosné v urcitém
veku ditéte (napf. 14, 18 ¢i 24 mésicl) v ramci
pravidelné pediatrické prohlidky. Tento typ
screeningu doporucuje American Academy of
Pediatrics (13). Druhym modelem je aplikace
dvoufadzového screeningu, kdy se pro autismus
specificky screeningovy ndstroj pouzije pouze
u détf, které v rdmci bézné prohlidky vykazujf
urcité vyvojové abnormity (tzv. second-level
screening) (14). V nasledujici ¢asti jsou uvedeny
priklady nejvétsich a nejvyznamneéjsich scree-

Graf 1. Nar(stajici prevalence poruch autistického spektra (PAS) po roce 2000
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ningovych projektl z Evropy i Spojenych statd,
podrobné&jsi parametry jednotlivych studif jsou
uvedeny v tabulce 1.

Prvni screeningovou metodou, na kterou
jako dosud na jedinou navdzalo i dostate¢né
dlouhé sledovéni pozitivné i negativné tes-
tovanych, je Checklist for Autism in Toddlers
(CHAT), vytvoreny Baronem-Cohenem na za-
¢atku 90. let, urceny k prospektivni identifikaci
autismu v 18 mésicich véku (15). V roce 2001
vytvofil tym Diany Robins (16) upravenou ver-
zi metody CHAT, M-CHAT (Modified Checklist
for Autism in Toddlers). Jednd se o rodi¢ovsky
dotaznik slozeny z 23 otdzek, prvnich 9 otazek
vychézi z plvodniho nastroje CHAT. Dotaznik
navic obsahuje polozky zaméfené na dal3f cha-
rakteristické zndmky autismu v oblasti socidlnf
komunikace (napt. odpovéd na jméno, napo-
dobovaéni), repetitivniho chovani (manyrovanf
prstd) a senzorickych abnormalit (hypersen-
zitivita na hluk). Pro zpfesnéni vysledkd maze
nésledovat druha faze screeningu formou te-
lefonického interview.

Tabulka 1. Prehled screeningovych metod détského autismu v raném véku

V Holandsku extenzivné zkoumany scree-
ningovy nastroj ESAT (Early Screening of Autistic
Traits), vytvofeny skupinou Jana Buitelaara, je
urcen k identifikaci PAS u déti ve véku 14 mésict
(17). Je koncipovéan dvoufazove. Vysledky studie
viak naznacuji, ze naruseni ve zkoumanych ob-
lastech je ve véku 14 mésict méné specifické
pro PAS nez ve véku 18 mésicl (18).

Jako slibny screeningovy nastroj se jevi
Communication and Symbolic Behavior Scales
Developmental Profile Infant-Toddler Checklist
(CSBS DPITC) (19), pouzitelny od 6 do 24 mésict
veku. Tento Siroce koncipovany ¢tyfiadvacetibo-
dovy rodicovsky dotaznik slouzf k identifikaci dé-
tf' s PAS, opozdénym vyvojem fecia opozdénym
psychomotorickym vyvojem. Rodi¢ v jeho tiech
¢astech hodnoti aktudlni schopnosti ditéte v ob-
lasti socialni interakce a komunikace, receptivni
a expresivnifecia symbolického napodobovani.
Jeho plo$né pouriti v klinické praxi by pomoh-
lo identifikovat sirokou skupinu déti, které by
mohly profitovat z rané péce (20). Identifikaci
déti s vysokym rizikem vyvoje PAS jiz v 1 roce si

Metoda Struktura/pocet otazek

Vék/velikost zkoumané populace Komentar

CHAT Checklist for
Autism in Toddlers

Rodicovsky dotaznik +
observace/9 + 5

18m
n = 16235 (Baird et al., 2000)

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

M-CHAT Rodicovsky dotaznik/
Modified — Checklist for 23
Autism in Toddlers

24m
n = 1293 (Robins et al., 2001)
n =3309 (Kleinman et al.,, 2008)

Siroce pouzivany a zkoumany. Jednoducha administrace.
Ke zvysenf jeho prediktivni hodnoty se doporucuje readministrace
pozitivné testovanych formou telefonického interview.

ESAT
Early screening
of Autistic Traits

1.faze 4
2.féze 14

Strukturovany rozhovor s rodici/

14m
n = 31724 (Dietz et al., 2006)

Jednoduchy ctyfbodovy pre-screening, ale ¢asové naro¢né druhd
faze (1,5hodinova evaluace zaskolenym pracovnikem u pacienta

doma). Experimentainé siroce a efektivné uzivany v Holandsku.

CSBSDP ITC Rodicovsky dotaznik/
Infant Toddler Checklist 24

9-24 m, n=5385
(Wetherby et al., 2008)
12m, n = 10479 (Pierce et al,, 2011)

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

FYI Rodicovsky dotaznik
First Year Inventory 63

12m
n = 1496 (Reznick et al., 2007)
n =699 (Turner-Brown et al,, 2012)

Rozsahly rodic¢ovsky dotaznik slouzici k identifikaci rizikové
populace ve 12 mésicich véku.

m — mésice, n — pocet probandl ve studii
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za cil klade First Year Inventory — FYI (21). Jednd
se o rozsahly rodicovsky dotaznik s 63 polozkami
rozdélenymi do dvou ¢asti — sociadlné komuni-
kacni a senzoricky regula¢ni.

Casna diagnostika poruch
autistického spektra

Psychopatologicky obraz détského autismu
je velmi heterogenni a zavisly na véku ditéte.
Prestoze péce o pacienty s PAS je multidisci-
plindrni, diagnéza by vzdy méla byt stanovena
zkuSenym détskym psychiatrem. P¥i klinickém
vysetfeni se opirame o pozorovani ditéte a kon-
takt s nfm, kli¢ové jsou anamnestické Udaje rodi-
ny o ndstupu pfiznakd a vyvoji poruchy. Detailni
voditka poskytujf kritéria MKN-10, je viak nutné si
uvédomit, Zze pro ¢asnou diagnostiku pred 4. ro-
kem je jejich pouzitelnost omezend. Ke zpfesné-
ni podkladl pro diagndzu existuje fada standar-

dizovanych diagnostickych nastrojd, které jsou
dnes rutinni soucastf diagnostického procesu (6).
Pro ¢asnou diagnostiku je nejvhodnéjsim Autism
Diagnostic Observation Schedule — Generic,
ADOS-G (22), standardizovany observacni proto-
kol provadény pfimo s ditétem. Skldda se ze Ctyf
modull, vybér modulu zavisi na verbaln{ drovni
observovaného. Podstatou vysetienf je posuzo-
vani schopnosti socidlni interakce, komunikace
a chovani pfi hte v rlznych strukturovanych
a semistrukturovanych situacich, vysetfenf trva
cca 30-45 minut. Metoda je pouZitelnd od vy-
vojové Urovné 15 mésicl véku. Dalsi metodou
je Autism Diagnostic Interview — Revised, ADI-R
(23). Standardizované diagnostické interview
provadf specidlné zaskoleny pracovnik s primar-
nim pecovatelem ditéte. Podrobny dotaznik
obsahuje 111 polozek a doba potfebna k jeho
zkompletovani se pohybuje kolem tfi hodin. PFi

Tabulka 2. Rodicovsky screeningovy dotaznik M-CHAT
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vyhodnocovani se pouzivajf dilci skére vybra-
nych otazek ze zakladnich oblasti — narusené
socidlni interakce, narusené komunikace, repe-
titivnich vzorcd chovani a abnormalit zazname-
nanych pfed 36. mésicem véku. Metoda ADI-R
je optimalné cilena na vék mezi 4-5 lety ditéte
a jejf validita je podstatné vézana na osobu pri-
marniho pecovatele.

Z daldich u nds pouzivanych diagnostickych
nastrojd je nutno zminit Childhood Autism Rating
Scale — CARS (24). Jedné se o jednoduchou ob-
servacni Skalu slozenou z 15 polozek, kazda po-
loZka se hodnoti na stupniciod 1 do 4 podle fre-
kvence a intenzity daného abnormniho projevu.
Metoda je pouzitelnd od 2 let véku, jeji administ-
race trva maximalné hodinu. Hlavni nevyhodou je
jeji mala spolehlivost (25). Nové je nyni k dispozici
druha edice této $kdly, CARS2, kterd je vhodna
i k detekci méné napadnych autistickych proje-

Prosim, vyplite tento formuldf podle toho, jak se vase dité obvykle chova. Snazte se, prosim, odpovédét na viechny otazky. Pokud se dané chovani vyskytuje
ztidka (napt. jste si ho vsimli jen jednou ¢i dvakrat), odpovézte, prosim, jako by se vase dité takto nechovalo.

1. Mé dité potéseni z houpani, z toho, kdyz ho pohupujete na kolenou atd.? Ano Ne
2. Projevuje dité zéjem o jiné déti? Ano Ne
3. Vyléza dité rado na véci, jako na schidky atd.? Ano Ne
4. Bavi dité hra typu ,kuk-kuku¢” ¢i na schovavanou? Ano Ne
5. Napodobuje dité nékdy napfiklad telefonovéni, péci o panenku nebo jinou ¢innost? Ano Ne
6. Pouziva dité nékdy svij ukazovacek k tomu, aby ukazalo, Ze néco pozaduje? Ano Ne
7. Uziva dité nékdy ukazovacek k tomu, aby ukazalo, Ze ma o néco zdjem? Ano Ne
8. Dokaze si dité spravné hrat s drobnymi hrackami (napft. kostkami nebo auticky), aniz by je bralo do Ust, obracelo mezi prsty nebo jimi hdzelo? Ano Ne
9. Prinasi dité nékdy pfedméty, aby vam néco ukdzalo? Ano Ne
10. Diva se vam dité do oci déle nez jednu, dvé vtefiny? Ano Ne
11. Jevi se dité byt nékdy precitlivélé na hluk? (napt. zacpava si usi) Ano Ne
12. Usmiva se dité v odpovedi na vas obli¢ej nebo vas usmév? Ano Ne
13. Napodobuje vés dité (napf. kdyz udélate néjakou grimasu?) Ano Ne
14. Odpovi dité na své jméno, kdyz ho zavoldte? Ano Ne
15. Ukézete-li na hracku pfes mistnost, podiva se dité na ni? Ano Ne
16. Chodi vase dité? Ano Ne
17. Diva se dité na véci, na které se divate vy? Ano Ne
18. Déla dité neobvyklé pohyby prsty blizko svého obliceje? Ano Ne
19. SnaZi se dité upoutat vasi pozornost na to, co pravé déla? Ano Ne
20. Premysleli jste nékdy nad tim, neni-li dité hluché? Ano Ne
21. Rozumi dité tomu, co lidé Fikaji? Ano Ne
22. Zird dité nékdy do prazdna, nebo jen tak bezcilné popochazi? Ano Ne
23. Podiva se dité na vas oblicej, aby zjistilo vasi reakci, kdyz se setkd s nécim neobvyklym? Ano Ne

Vyhodnoceni testu M-CHAT: vysledek dotazniku je pozitivni, pokud jsou ve dvou a vice tzv. kritickych polozek abnormaini odpovédi nebo jsou abnormélini odpoveédi
ve tfech a vice jakychkoliv poloZek. V tabulce abnormalnich odpovédi jsou kritické polozky uvedené tu¢né velkymi pismeny.

1. Ne 6. Ne 11. Ano 16. Ne 21. Ne
2. NE 7. NE 12. Ne 17. Ne 22. Ano
3. Ne 8. Ne 13. NE 18. Ano 23. Ne
4. Ne 9. NE 14. NE 19. Ne
5. Ne 10. Ne 15. NE 20. Ano
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vl v ramci celého autistického spektra, je navic
obohacena o rodi¢ovsky dotaznik.

Situace v CR

Diagnostice détského autismu se v Ceské
republice vénuji preferencné specializovana
zdravotnickd i nezdravotnicka pracovisté (IGz-
kova i ambulantni). Spravna diagnostika pfinasi
porozumeéni a pochopeni pecovateld, moznost
v¢asného zahajeni behaviorélnich a pedago-
gickych intervencf a psychologickou i socidlnf
podporu rodiné ditéte s PAS (26). Déti s pode-
zfenim na PAS byvaiji ¢asto odesilany s vyraznym
zpozdénim od identifikace prvnich pfiznakd.
Podle prace brnénskych autord byla primeérna
prodleva mezi vékem prvnich rodic¢i rozpozna-
nych autistickych symptom a vékem stanovent
diagndzy 51,3 mésicl, prameérny vék pfi stano-
veni diagnozy PAS byl 81,5 mésicd (27).

Diky lepsi informovanosti odbornikd i rodi-
¢l se i Ceskd pracovisté vyrovnavajf s trendem
snizeni vékové hranice pro spolehlivé stano-
veni diagnézy détského autismu. Ke zpresnéni
a zkvalitnénf ¢asné diagnostiky v CR pfispélo
v poslednich letech zavedeni metody ADOS
na dvou pracovistich (poradenské a diagnostic-
ké stfedisko APLA, Détskd psychiatricka klinika
v Praze). Jejimu rozsiten( brani jak vysoké pofi-
zovaci néklady (Skoleni v zahranici, set poma-
cek), tak personalnf narocnost vysetfenf (u vy-
Setfeni se doporucuje pritomnost dvou kvalifi-
kovanych examinator(). Screeningové vysetfeni
na détsky autismus v bézné pediatrické klinické
praxi by mohlo pfispét k identifikaci rizikovych
pacientl a vést k driveéjsimu zahajeni diagnos-
tického a specidlniho vychovné vzdélavaciho
procesu. V Ceské republice zatim zadny popu-
la¢ni screening zaméfeny na ¢asnou diagnostiku
PAS neprobiha. Pro déti v raném véku se jako
vhodné screeningové vysetreni jevi rodi¢ov-
sky dotaznik M-CHAT (tabulka 2, ¢esky preklad
z roku 2012 S. Beranova a M. Hrdli¢ka). Ceska
screeningova metoda DACH (Détské autistické
chovani), vytvofend Thorovou v roce 2003, je
urcena k depistazi déti s poruchami autistického
spektra. Jedna se o rodi¢ovsky dotaznik vhod-
ny k pouziti u déti od 18 mésict do dosazeni 5
let (28). Pro déti skolniho véku se nyni ovéfuje
spolehlivost Ceské verze rodicovského dotaz-
niku CAST (Childhood Autism Spectrum Test)
a pfipravuje se Ceské vydani testu i s manuélem.

Zavér
Z vysledkl screeningovych studif vyplyva,

ze prospektivniidentifikace déti s PAS je spoleh-
livé mozna jiz ve véku 18 mésicU. V klinické praxi
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pomaha ¢asné pfiznaky autismu odhalit pét

varovnych pfiznakd, které byly pfijaté na zéklade

konsenzu odbornikd (14):

1. Nenf pfitomno zvatlani nebo broukani
u ditéte ve véku 12 mésica.

2. Nepouzivani gest (ukazovani, mavani)
u ditéte ve véku 12 meésica.

3. Dité nefikd jednotliva slova ve veku 16
mésicU.

4. Dité spontdnné nefikd dvojslovna spojenti
(nebo dité pouze opakuje, co mu nékdo
i1ka) ve véku 24 mésicl.

5. Doslo ke ztraté feci nebo sociadlnich doved-
nosti v jakémkoliv véku ditéte.

Pokud pediatr u ditéte zjisti kterykoliv z téch-
to varovnych pfiznakd autismu, mél by zvazit
administraci podrobnéjsiho screeningového
vySetfeni a v pfipadé jeho pozitivity odeslani
ditéte k vysetfeni specializovanym odbornikem.
Nejvétsim pozitivem screeningu a casné dia-
gnostiky je zahajeni ¢asnych vychovnych, spe-
cidlné-pedagogickych, behavioréinich a edukac-
nich intervencf (29), které mohou vést k redukci
symptomatiky autismu a ovlivnit tak zadvaznost
dopadu poruchy na dité a jeho okoli.
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