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Pervazivni vyvojové poruchy

MKN-10 (F84.X) Psychopatologie

= Detsky autismus "
= Atypicky autismus

= Aspergeruv syndrom

» Jina desintegraéni porucha v Porucha
détstvi socialni

interakce

= Rettlv syndrom

= Hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby

= Jiné PVP
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“I'm not a zebra. I am The Doppler Effect."




Historické souvislosti

DSM-I (1952)
DSM-II (1968)

Schizoﬂ:enni DSM-5 (2013)
psychézy

Heller (1908) v détstvi Porucha
Infantilni Psychogenni autistického
demence etiologie

v détstvi autismu spektra

Kanner (1943) DSM- 111 (1980)
Infantilni autismus DSM-IV (1994)
MKN-10 (1992)
AR Pervazivni
Autisticti _ vyvojové
psychopati poruchy

v détstvi



Rozdéleni dle DSM-5

Porucha autistického

spektra

|. s/bez posSkozeni intelektu
Il. s/bez pridruzené poruchy feci

lll. spojena se znamou
genetickou/medicinskou
pricinou Ci faktory prostredi

IV.spojena s jinou neurovyvojovou,
psychiatrickou Ci behavioralni
poruchou

V. s katatonii
o Stupen zavaznosti 1,2,3

1. Abnormality v socialni
Interakci a komunikaci

2. Stereotypni chovani a
zajmy

Opozdéeny vyvoj recCi dle
DSM-5 jiz neni soucasti
zakladni symptomatologie
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Narust prevalence PAS

1975 1985 1995 2001 2007 2012 2016
2004 2009 2014

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

O Lepsi diagnostika

@ Vétsipovédomio
PAS

@ Vyssivék rodich

0O Geografické

4% 10% shlukovani

B Neznadmo

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



Poruchy autistického spektra (PAS)

Neurovyvojova onemocneni
CastéjSi u chlapcu—-4:1(DA-4,3:1,AS-9:1)
Etiologie:
= Vlivy genetické
= Heritabilita vice nez 90%
= Vlivy negenetické
= Rizikové faktory v téhotenstvi (thalidomid, rubeola, virové
infekce)
* Prenatalni a perinatalni komplikace
= Vyssi vék rodic
= Souvislost s ockovanim nebyla prokazana



Heritabilita psychiatrickych poruch

Détsky autismus >90%
ADHD/hyperkineticka por. 80%
Schizofrenie 80%
Bipolarni afektivni porucha 80%

Deprese

40%

Generalizovana uzkostna por.

30%

Owen et al., Mol. Psychiatry 2000;5:22-31
Sedlacek et al., Cas. Lék. ¢es. 2002;141:376-380



Populace déti se zvysenym rizikem PAS

Sourozenci déti s PAS NedonosSenci s nizkou
. porodni hmotnosti

= V CR 1,2% novorozencl s
porodni hmotnosti pod
1500g (1300 - 1400
déti/rok)
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A. Détsky autismus, F84.0

N&stup pfiznakd alespofi v 1 oblasti PRED 3. ROKEM VEKU

Abnormality v socialni intrakci — 2 extrémy
Osamélost x desinhibice
Vyrazné problematicky kontakt s vrstevniky

Porucha komunikace
Verbalni — opozdény vyvoj reci
= Y5 si neosvoji dostatenou komunikativni rec

=  Neschopnost dialogu, napadnosti v rytmu, intonaci, echolalie, zamény zajmen,
ritualy, neologismy, vétna skladba

Neverbalni — gesta, mimika, socialni usmév

Hra — narusena fantazijni i spoleCenska napodobuijici hra, pfitomny
repetitivni a stereotypni prvky, ulpivavost, neodklonitelnost
Stereotypni chovani, zajmy — 2.-4. rok, manyrovani, ¢asto pri emocnim
rozruseni, senzorické symptomy (hluk, bolest — sebeposkozovani)




Nejcastejsi komorbidity DA

Mentalni retardace — 75% DA

o 30% lehka a stredné tézka MR

o 45% tézka a hluboka MR

Epilepsie — 25% DA (x béZna populace 0,5%)
Jina diagnostikovana porucha — 10% DA,
tzv. syndromicky autismus

o Syndrom fragilniho X chromozomu

o Tuberdzni sklerdza

Hyperkineticky syndrom — 40-80%

o v MKN-10 ,vylucovaci dolozka“




Ostruvkovité schopnosti — 5%

()

Stephen Wiltshire's Tokyo Panorama, 2005



= Atypicky” pro:

o Pozdeéjsi zacatek po 3. roce

o Jsou pritomny vSsechny symptomy, ale intenzita
nenaplnuje diagnosticka kritéria pro DA

o 1 z klicovych oblasti neni vyrazné abnormalni



C. Aspergeruv syndrom,

eC: neni opozdény vyvoj recilll Normalni intelekt!!!
Mechanicka, formalni, pseudodospélé vyjadrovani,
neodpovida socialnimu kontextu, ulpivava na oblibenych
tématech, presné vyjadrovani, ritualy, obtizna formulace
odpovédi na otazky

o I

Socialni interakce

o Neobratnost ve vztazich, jednostrannost, nechapavost
emoci a citl, Ihostejnost k nim

o VétsSinou jsou motivovani k interakci, ale kvuli
zvlastnostem se dostavaji do izolace

o Obtizné chapani pravidel spolecenského chovani,
doslovné chapani humoru a ironie, chybi empatie,
mohou pUsobit sebestredné.

Obtizné snasi zmény v navyklém radu a rutiné

Uzké, ulpivavé zajmy (fad, opakovani)

o dopravni prostfedky a znacky, pocitace, programovani,
vesmir, priroda, zvirata, mapy, encyklopedie, historie,

navody, Cisla, shromazdovani faktl, kresleni stejnych
témat...

Ndladovost, nekontrolovatelné zachvaty vzteku i ve vyssim
véku, KOMORBIDITY!!!




Vek pri stanoveni diagnozy

= Abnormity ve vyvoji ditete s DA
Zzaznamenaneé rodici:
* 40% rodicu do 1 roku
= 80% rodicu do 2 let
= jen 3% rodicu po 3. roce
= Prumérny vek pfi stanoveni diagnozy
= Detsky autismus: 5-6 let
= Aspergeruv 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.



Casné vyvojové aspekty autismu

<«— Repetitivni chovani

<+«— Komunikacni deficit W vek

Socialni abnormality |

Schultz, Int. J. Dev. Neurosci. 2005; 23:125-141.
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= Neobvykle vnimani

= Smyslove pretizeni

= Naruseneé zpracovani informaci
= Problemy s emocni regulaci




Teorie mysli

(Baron Cohen et al., 1985)

=  Kognitivni schopnost umoznujici tvorbu usudku a nazoru o
dusevnich stavech, které nelze pfimo pozorovat

= Na co cClovek mysli

= Cociti

= Po Cem touzi

= O Cem je presvédcen

= Cemu Vé&fi

= Co zamysli

= Tj. existuje i jiny svet, nez ktery Clovék vnima svymi smysly
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Teorie centralni koherence

(Frith, 1989)

= Schopnost skladat si informace dohromady,
vytvaret z nich automaticky celky, aby byly
smysluplné

= Lidé s PAS mysli v utrzcich
= Maji potize s tfidénim informaci do celku
= Potize s vyvozovanim a zobecnovanim

= Analyticky zpusob mysSleni pfevazuje nad
syntetickym — zameéreni na nepodstatne detaily
pri nepochopeni celkoveho smyslu



Diagnostika PAS

Détsky psychiatr
Anamnéza + observace
MKN-10
Standardizované diagnostické nastroje:

= ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)

o ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic)
o ADOS-2

Podrobné psychologické vysetreni

,Best estimate clinical diagnoses”



ADI-R
Minimalni vék 18 mésicu,
spolehlivost od 3 let

Standardizované
diagnostické interview

Administruje zaskoleny
pracovnik s primarnim
pecovatelem ditéte

111 otazek
3 hodiny
Na DPK od r. 2000

Lord, J Autism Dev Disord 1994; 22:563-581.

,,Zlaty standard v diagnostice PAS*

ADOS-G
Minimalni vék 15 mésicu,
spolehlivost od 2 let

ADQOS-2 od 12 mésicu

Standardizovany observacni
protokol, pouziti testovych
baterii v strukturovanych
situacich

Provadi se primo s ditétem

4 moduly dle verbalni drovné
testovaného, 2 examinatofri

30-90 minut
Na DPK od r. 2011

Lord, J Autism Dev Disord 2000; 3:205-223.



30. UKAZOVANI JAKO VYJADRENI ZAJMU

(UKAZOVANI MUSI SLOUZIT JAKO NASTROJ SPONTANNI KOMUNIKACE, VYJADROVAT
ZAJEM O NECO, SNAHU NA NECO UPOZORNIT SPISE NEZ O NECO POZADAT. MUSI BYT
INICIOVANO SUBJEKTEM A MIT SOCIALNi CHARAKTER. UKAZOVANI MUSI BYT PRIME V
URCITEM VIZUALNIM KONTEXTU. UKAZOVANI V KNIZKACH NEBO UKAZOVANI JAKO
NAUCENA ODPOVED NA OTAZKU SE HODNOT{ ODDELENE OD UKAZOVANI 3
SPONTANNIHO. VSIMAME SI TAKE OCNIHO KONTAKTU S DRUHOU OSOBOU, COZ JE
POPSANO NiZE.)

Ukazoval/a __ xy _ nékdy na véci kolem sebe? Délal/a to ukazovikem nebo pouze
nataZenim paze? V jakém pripad& ukazoval/a? Ukazoval/a nékdy na vzdilenéjsi predméty

naptiklad pFri pohledu z okna doma nebo v autobusu? KdyZ? Vas budu chtit primét, abyste

se na néco podival/a, prvni se na to podivam, potom pohlédnu na Vas, nasledné ukazi a

zaroven se podivam na predmét a potom se podivim na Vs, jestli mi rozumite. Déla to
xy__ také tak? A jaké to bylo, kdvZz mu bylo 4 az 5 let?

0 = spontanné ukazuje na vzdalené predméty prstem, aby vyjadril/a zajem, o&ni
kontakt je koordinovany a komunikativni

1 = nékdy se snazi projevit zajem ukazovanim, mala flexibilita a /nebo nedostatek
koordinace (misto ukazovani prstem natahuje celou rukou nebo ukazuje prstem, ale
bez koordinace zraku i

2 = nepokous{ se spontanné o ukazovani, aby vyjadril/a zajem, ale nékdy. kdyz je NEJVVICE .
vybidnut/a, ukaZe a/nebo projevuje zajem jinym zpiisobem 2‘31\‘?%’\2?#?\”
3 = spontanni ukazovani se objevuje velmi zfidka nebo viibec, nevyjadiuje zajem ani e
jinym zpiisobem

8 = nepouzitelné

9 = neni znamo nebo otazka nebyla poloZena




ADOQOS set







Casna diagnostika

|

Casna 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.
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5 ¢asnych varovnych priznaku DA

Nevn[ poﬁ'tomno zvatlani nebo broukani u ditéte ve véeku 12
mesicu.

=

epouzivani gest (ukazovani, mavani) u ditéte ve veku 12
sicu.

<

3

Dité nerika jednotliva slova ve véku 16 mésicu.

Dite nefika spontanni dvojslovna spojeni (nebo dité pouze
opakuje, co mu nékdo rika) ve véku 24 mesicu.

Doslo ke ztrate reci nebo socialnich dovednosti v jakémkoliv
veku ditéete.

-
-
-
-
-

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



DIN=P
Lécba / Intervence

= Kauzalni léCba DA neexistuje

= Metody intervence s prokazanym efektem:
1.

v CR eklekticky pristup — behavioralni pristupy, TEACCH,
aplikovana behavioralni analyza, alternativni komunikace —
duraz na vizualni podnéty, VOKS, kurzy socialnich dovednosti,
edukace a zapojeni rodicu

2. Psychofarmakologicke pristupy
Ovlivnéni nezadouci symptomatiky
ANL, SSRI, psychostimulancia, thymostabilizéry, melatonin

3. Alternativni, komplementarni pfistupy - NEOPODSTATNENE
Vitaminy, diety atd.

Ockovani — blize viz. Andrew Wakefield (Wikipedia,
Www.0sel.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.



= 75-95% déti vytvori funkcni rec do 5 let veku
= Zlepseni vyuziti kognititivnich schopnosti l
= Moznost integrace do bézné skolni vyuky m .

= Zlepsené porozumeni, imitace,

AUTISM

INTERVENTIONS
= Vice pozitivnhiho afektu THIS WAY

responsivita, symbolicka hra

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 mozna , uzdrava“ z autismu?

Can Children with Autism Recover? If So, How?

Molly Helt « Elizabeth Kelley « Marcel Kinsbourne «
Juhi Pandey « Hilary Boorstein « Martha Herbert «
Deborah Fein

2008 11§

2 ember 2008 /Pub
ience + Business Media, LLC 2008

Abstract Although Autism Spectrum Disorders (ASD) are
generally assumed to be lifelong, we review evidence that
between 3% and 25% of children reportedly lose their ASD
diagnosis and enter the nomal range of cognitive, adaptive
and social skills. Predictors of recovery include relatively
high intelligence, receptive language, verbal and motor
imitation, and motor development, but not overall symptom

ity. Earlier age of di is and treatment, and a
s of Pervasive Developmental Disorder-Not Other-

ified are also favorable signs. The presence of

, mental retardation and genetic syndromes are
able signs, whereas head growth does not predict
e. Controlled studies that report the most recovery
came about after the use of behavioral techniques. Residual
vulnerabilities affect higher-order communication and at-

tention. Tics, depression and phobias are frequent residual

online: 14 November 2008

co-morbidities after recovery. Possible mechanisms of
recovery include: nomalizing input by forcing attention
outward or enriching the environment; promoting the
reinforcement value of social stimuli; preventing interfering
behaviors; mass practice of weak skills; reducing stress and
stabilizing arousal. Improving nutrition and sleep quality is
non-specifically beneficial.

Keywords Autism spectrum disorders -

Language development - Recovery-
Stereotyped motor behavior

Introduction

Autism Spectrum Disorders (ASD) are a group of related

= 3-25%

= Predpoklad

O

Vyssi intelekt

Receptivni jazyk
Schopnost napodoby
Atypicky autismus
Normalni motoricky vyvoj
Dg. v raném véku

Casnd intervence

= Predpoklad

m]

Epilepsie, MR, genet. sy, repet.

= Tize autistickych priznakl nebyla
rozhoduijici



Casny screening - kli¢ k Gasné
diagnostice?

= Od 17.10.2016 povinny screening na PAS
v ordinaci PLDD v 18 mesicich veku




NejvyznamnejSi screeningove metody

Metoda

Zameéreni

Komentar

CHAT
Checklist for Autism in
Toddlers

Baird, 2000

komunikace, sdilena
pozornost, symbolicka

hra

Prvniscreeningova metoda. Velmi nizka senzitivita

(0,18).

"M-CHAT
Modified — Checklist for
Autism inToddlers

Robins, 2001

A A ¥ Nt

komunikace, sdilena
pozornost, symbolicka

hra

Siroce pouzZivany a zkoumany. Jednoducha

administrace. Ke zvy3eni jeho prediktivni hodnoty

nasleduje telefonické interview.

Early screening of Autistic
Traits

Dietz, 2006

hra, emocniexprese,

senzorické abnormity

Jednoduchy ctyrbodovy pre-screening x Casovée
narocna druha faze (1,5 hodinova evaluace
zasSkolenym pracovnikem u pacienta doma).
Experimentalné Siroce a efektivné uZivany

v Holandsku.

CSBS-DP-ITC
Communicationand Social
Behaviour Scale-Infant
Toddler Checklist
Wetherby, 2008

stanovené normy dle

véku ditéte

Jednoduchy dotaznik, identifikuje mimoPAS idéti
s opozZdénym vyvojem i poruchou komunikace.
Vhodny k Casné identifikaci détivyzadujicich dalsi

sledovaniaranou peci.

FYI

First Year Inventory

komunikace, sdilena
pozornost, socializace

J

senzoricka regulace

Rozsahly rodiCovsky dotaznik slouZici k identifikaci

rizikove populace ve 12 mésicich véku.










