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Pervazivní vývojové poruchy

MKN-10 (F84.X) 

▪ Dětský autismus 

▪ Atypický autismus

▪ Aspergerův syndrom

▪ Jiná desintegrační porucha v 

dětství

▪ Rettův syndrom

▪ Hyperaktivní porucha sdružená 

s mentální retardací a 

stereotypními pohyby

▪ Jiné PVP

Psychopatologie 

▪ „autistická trias“

Porucha 

sociální 

interakce

Porucha 

komunikace

Stereotypní 

chování a 

zájmy



„Autistické spektrum“
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Rozdělení dle DSM-5

Porucha autistického 
spektra
I. s/bez poškození intelektu

II. s/bez přidružené poruchy řeči

III.spojená se známou 
genetickou/medicínskou 
příčinou či faktory prostředí

IV.spojená s jinou neurovývojovou, 
psychiatrickou či behaviorální 
poruchou

V. s katatonií

 Stupeň závažnosti 1,2,3

Psychopatologie 

1. Abnormality v sociální 

interakci a komunikaci

2. Stereotypní chování a 

zájmy

Opožděný vývoj řeči dle 

DSM-5 již není součástí 

základní symptomatologie



Nárůst prevalence PAS

Weintraub, Nature. 2011; (2);479:22-24. Baio, MMWR. 2014;63(2):1-21. Christensen, et al. MMWR. 2016; 65(3):1–23.



Příčiny nárůstu prevalence

Weintraub. Nature. 2011; (2);479:22-24. 



Poruchy autistického spektra (PAS)

▪ Neurovývojová onemocnění
▪ Častější u chlapců – 4 : 1 (DA - 4,3 : 1, AS – 9 : 1)
▪ Etiologie: 

 Vlivy genetické 
 Heritabilita více než 90% 

 Vlivy negenetické 
 Rizikové faktory v těhotenství (thalidomid, rubeola, virové 

infekce)
 Prenatální a perinatální komplikace
 Vyšší věk rodičů 
 Souvislost s očkováním nebyla prokázána



Heritabilita psychiatrických poruch

Dětský autismus >90%

ADHD/hyperkinetická por. 80%

Schizofrenie 80%

Bipolární afektivní porucha 80%

------vyrovnané vlivy dědičnosti a prostředí --- -- 50% -------

Deprese 40%

Generalizovaná úzkostná por. 30%

Owen et al., Mol. Psychiatry 2000;5:22-31
Sedláček et al., Čas. Lék. čes. 2002;141:376-380



Populace dětí se zvýšeným rizikem PAS
Sourozenci dětí s PAS Nedonošenci s nízkou 

porodní hmotností▪ 5-10%
▪ 3,65-8% 

▪ náš soubor: 9,7%

▪ V ČR 1,2% novorozenců s 
porodní hmotností pod 
1500g  (1300 – 1400 
dětí/rok)



A. Dětský autismus, F84.0
▪ Nástup příznaků alespoň v 1 oblasti PŘED 3. ROKEM VĚKU

1. Abnormality v sociální intrakci – 2 extrémy

 Osamělost x desinhibice 

 Výrazně problematický kontakt s vrstevníky

2. Porucha komunikace

▪ Verbální – opožděný vývoj řeči
▪ ½ si neosvojí dostatečnou komunikativní řeč

▪ Neschopnost dialogu, nápadnosti v rytmu, intonaci, echolálie, záměny zájmen, 
rituály, neologismy, větná skladba

▪ Neverbální – gesta, mimika, sociální úsměv

3. Hra – narušena fantazijní i společenská napodobující hra, přítomny 
repetitivní a stereotypní prvky, ulpívavost, neodklonitelnost

4. Stereotypní chování, zájmy – 2.-4. rok, manýrování, často při emočním 
rozrušení, senzorické symptomy (hluk, bolest – sebepoškozování)



Nejčastější komorbidity DA

▪ Mentální retardace – 75% DA

 30% lehká a středně těžká MR

 45% těžká a hluboká MR

▪ Epilepsie – 25% DA (x běžná populace 0,5%)

▪ Jiná diagnostikovaná porucha – 10% DA, 

tzv. syndromický autismus

 Syndrom fragilního X chromozomu

 Tuberózní skleróza

▪ Hyperkinetický syndrom – 40-80%

 v MKN-10 „vylučovací doložka“ 



Ostrůvkovité schopnosti – 5%

Stephen Wiltshire's Tokyo Panorama, 2005



B. Atypický autismus, F84.1

▪ „Atypický“ pro:

 Pozdější začátek po 3. roce 

 Jsou přítomny všechny symptomy, ale intenzita 
nenaplňuje diagnostická kritéria pro DA

 1 z klíčových oblastí není výrazně abnormální



C. Aspergerův syndrom, F84.5
▪ Řeč: není opožděný vývoj řeči!!! Normální intelekt!!!

 Mechanická, formální, pseudodospělé vyjadřování, 
neodpovídá sociálnímu kontextu, ulpívavá na oblíbených 
tématech, přesné vyjadřování, rituály, obtížná formulace 
odpovědí na otázky

▪ Sociální interakce
 Neobratnost ve vztazích, jednostrannost, nechápavost 

emocí a citů, lhostejnost k nim
 Většinou jsou motivovaní k interakci, ale kvůli 

zvláštnostem se dostávají do izolace
 Obtížné chápání pravidel společenského chování, 

doslovné chápání humoru a ironie, chybí empatie, 
mohou působit sebestředně. 

▪ Obtížně snáší změny v navyklém řádu a rutině

▪ Úzké, ulpívavé zájmy (řád, opakování)
 dopravní prostředky a značky, počítače, programování, 

vesmír, příroda, zvířata, mapy, encyklopedie, historie, 
návody, čísla, shromažďování faktů, kreslení stejných 
témat…

▪ Náladovost, nekontrolovatelné záchvaty vzteku i ve vyšším 
věku, KOMORBIDITY!!!



Věk při stanovení diagnózy

▪ Abnormity ve vývoji dítěte s DA 

zaznamenané rodiči:

 40% rodičů do 1 roku 

 80% rodičů do 2 let

 jen 3% rodičů po 3. roce

▪ Průměrný věk při stanovení diagnózy 

 Dětský autismus: 5-6 let   

 Aspergerův syndrom: 11 let

Howlin a Moore, Autism 1997; 1:135-162. De Giacomo a Fombonne, Eur Child Adolesc Psychiatry 1998; 7(3):131-6.

Baghdadli , Eur. Child Adolesc. Psychiatry 2003; 12:122-127. Shattuck et al., J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2009; 48:474-83. 



Časné vývojové aspekty autismu
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PAS očima pacienta

Subjektivně nejzávažnější symptomy:

▪ Neobvyklé vnímání

▪ Smyslové přetížení

▪ Narušené zpracování informací

▪ Problémy s emoční regulací



Teorie mysli

(Baron Cohen et al., 1985)

▪ Kognitivní schopnost umožňující tvorbu úsudků a názorů o 
duševních stavech, které nelze přímo pozorovat

▪ Na co člověk myslí

▪ Co cítí

▪ Po čem touží

▪ O čem je přesvědčen

▪ Čemu věří

▪ Co zamýšlí

▪ Tj. existuje i jiný svět, než který člověk vnímá svými smysly













Teorie centrální koherence

(Frith, 1989)

▪ Schopnost skládat si informace dohromady, 
vytvářet z nich automaticky celky, aby byly 
smysluplné

▪ Lidé s PAS myslí v útržcích

▪ Mají potíže s tříděním informací do celků

▪ Potíže s vyvozováním a zobecňováním

▪ Analytický způsob myšlení převažuje nad 
syntetickým – zaměření na nepodstatné detaily 
při nepochopení celkového smyslu



Diagnostika PAS

▪ Dětský psychiatr

▪ Anamnéza + observace

▪ MKN-10

▪ Standardizované diagnostické nástroje:

 ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)

 ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic)

 ADOS-2

▪ Podrobné psychologické vyšetření 

▪ „Best estimate clinical diagnoses“



„Zlatý standard v diagnostice PAS“

ADI-R ADOS–G 
▪ Minimální věk 18 měsíců, 

spolehlivost od 3 let

▪ Standardizované 
diagnostické interview

▪ Administruje zaškolený 
pracovník s primárním 
pečovatelem dítěte

▪ 111 otázek

▪ 3 hodiny

▪ Na DPK od r. 2000

▪ Minimální věk 15 měsíců, 
spolehlivost od 2 let 

▪ ADOS-2 od 12 měsíců

▪ Standardizovaný observační 
protokol, použití testových 
baterií v strukturovaných 
situacích

▪ Provádí se přímo s dítětem

▪ 4 moduly dle verbální úrovně 
testovaného, 2 examinátoři

▪ 30-90 minut

▪ Na DPK od r. 2011
Lord, J Autism Dev Disord 1994; 22:563-581.                                                                    Lord, J Autism Dev Disord 2000; 3:205-223.



ADI-R



ADOS set



ADOS



Význam časné diagnostiky PAS

Časná diagnostika

Časná intervence

Redukce symptomatiky DA

Francis,  Dev Med Child Neurol 2005; 47:793-799.

Landa, Ment Retard Dev Disabil Res Rev 2007; 13:16-25.

McConachie, J Eval Clin Pract 2006; 13:120-129.



5 časných varovných příznaků DA

• Není přítomno žvatlání nebo broukání u dítěte ve věku 12 
měsíců.

• Nepoužívání gest (ukazování, mávání) u dítěte ve věku 12 
měsíců.

• Dítě neříká jednotlivá slova ve věku 16 měsíců.

• Dítě neříká spontánní dvojslovná spojení (nebo dítě pouze 
opakuje, co mu někdo říká) ve věku 24 měsíců.

• Došlo ke ztrátě řeči nebo sociálních dovedností v jakémkoliv 
věku dítěte.

Filipek et al., Neurology 2000; 55:468-479



Léčba / Intervence
▪ Kauzální léčba DA neexistuje

▪ Metody intervence s prokázaným efektem:
1. Psychoedukační a behaviorální přístupy

 v ČR eklektický přístup – behaviorální přístupy, TEACCH, 
aplikovaná behaviorální analýza, alternativní komunikace –
důraz na vizuální podněty, VOKS, kurzy sociálních dovedností, 
edukace a zapojení rodičů

2. Psychofarmakologické přístupy 
 Ovlivnění nežádoucí symptomatiky

 ANL, SSRI, psychostimulancia, thymostabilizéry, melatonin

3. Alternativní, komplementární přístupy - NEOPODSTATNĚNÉ
 Vitaminy, diety atd.

 Očkování – blíže viz. Andrew Wakefield (Wikipedia, 
www.osel.cz)

Francis,  Dev Med Child Neurol 2005; 47:793-799.

Millward et al., Cochrane Database Syst Rev. 2004;2:CD003498. 

Andari,  PNAS 2010; 9:4389-4394.



Smysl časné intervence 

▪ 75-95% dětí vytvoří funkční řeč do 5 let věku

▪ Zlepšení využití kognititivních schopností 

▪ Možnost integrace do běžné školní výuky

▪ Zlepšené porozumění, imitace,

responsivita, symbolická hra

▪ Více pozitivního afektu

Dawson, Dev Psychopathol 2008; 20:775-803. Bryson et al. Can J Psychiatry 2003; 8:506-516.

Rogers, J Clin Child Psychology 1998; 2:168-179. Lovaas, J Consulting Clinical Psychology 1987; 1:3-9.



Je možná „úzdrava“ z autismu?

▪ 3-25% 

▪ Předpoklad +
 Vyšší intelekt

 Receptivní jazyk

 Schopnost nápodoby

 Atypický autismus

 Normální motorický vývoj

 Dg. v raném věku

 Časná intervence

▪ Předpoklad –
 Epilepsie, MR, genet. sy , repet.

▪ Tíže autistických příznaků nebyla 
rozhodující



Časný screening - klíč k časné 

diagnostice?

▪ Od 17.10.2016 povinný screening na PAS 

v ordinaci PLDD v 18 měsících věku 



Nejvýznamnější screeningové metody



Pedopsychiatr
- Diagnostika

- Koordinace péče

- Farmakoterapie
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Děkuji za pozornost.


