Abstrakt

Uvod: Trendem posledniho desetileti je posunout diagnostiku autismu do co
nejrangjsiho veku ditéte. Je prokdzano, ze Casna diagnostika ndsledovana adekvatné zvolenou
intervenci vede k redukci autistické psychopatologie a vyznamnému zlepsSeni prognozy ditéte.
Snaha o co nejcasnéjsi identifikaci déti s rizikem rozvoje autismu vedla ke vzniku fady
screeningovych ndstroji a zavedeni novych diagnostickych postupli pouzitelnych jiz pred
druhym rokem zivota ditéte. I pfes extenzivni vyzkumné snahy zatim neexistuje mezinarodni
shoda na optimalni screeningové metodé. Specifické postaveni v Casné prezentaci autistické
psychopatologie maji senzorické abnormity, které jsou v souvislosti s autismem popisovany
jiz od doby jeho definice jako diagnostické jednotky a ve screeningovych dotaznicich byvaji
opomijeny. Doneddvna se vedly spory, zda se jedna o soucast jadrového autistického deficitu
¢i o komorbidni fenomén. Nova diagnosticka klasifikace DSM-5 jiz zatazuje senzorické
abnormity mezi diagnosticka kritéria poruchy autistického spektra.

Metody: Senzorické abnormity jsou ptitomné u vice nez 90% déti s autismem a ¢asto
zasahuji 1 vice smyslovych oblasti. Vyvoj rodiCovskych dotaznikli a jejich standardizace
umoznila senzorické symptomy u déti s PAS kvantitativné porovnat s populaénimi normami
pro dané vékoveé kategorie. Vyzkumy vychazejici se standardizovanych dotaznikovych metod
ukazaly, Zze 45 — 95% jedincti s poruchou autistického spektra vykazuje vysokou frekvenci
senzorickych abnormalit, ktera dosahuje vice nez 1 smérodatné odchylky (SD) od normy.
Jednou z nejvalidnéjSich takovych metod u déti do 3 let véku je podrobny rodicovsky
dotaznik Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP). Cilem nasi studie bylo zjistit potencial ITSP
jako screeningového dotazniku pro ¢asné odhaleni PAS ve specifické populaci nezralych
novorozencu, ktefi maji vyznamné zvysené riziko rozvoje PAS (3,65% — 12,9%) oproti bézné
populaci (1%). Nas soubor tvotilo 157 déti s porodni hmotnosti nizsi nez 1500g korigovaného

véku 2 let (88 chlapct a 69 divek). Vedle testu ITSP vyplnili rodi¢e téchto déti dalsi, jiz



etablované screeningové dotazniky Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) a
Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile Infant-Toddler
Checklist (CSBS-DP-ITC). Déti s pozitivnim screeningem v kterémkoli testu byly néasledné
klinicky vySetfeny vcetné¢ provedeni metody ADOS-G (Autism Diagnostic Observation
Schedule-Generic).

Vysledky: Vysledky studie nepotvrzuji, ze by abnormdlni senzoricky profil ditéte v
samotném testu ITSP specificky poukazoval na pfitomnost PAS ve zkoumané populaci.
K zodpovézeni otazky, zda ITSP ¢i nékterd zjeho subSkidl kombinovana s jinym
screeningovym nastrojem (M-CHAT, CSBS-DP-ITC) dokaze vytvofit efektivni screeningovy
nastroj urceny k identifikaci PAS, jsme pouzili metodu klasifika¢nich stromti. Touto metodou
jsme prokazali, ze kombinace celkového skoru testu CSBS-DP-ITC se subskalou

CNT3

,vyhledavani senzorickych zazitki“ (sensation seeking) testu ITSP dokdze identifikovat
vSechny déti s PAS v naSem souboru. Vysledky byly potvrzeny kiizovou validaci. Nami novée
definovany screeningovy postup ma nasledujici cut-off kritéria: 1) je-li hodnota celkového
skoru CSBS-DP-ITC mensi nez 45,5, pak je vysledek screeningu pozitivni; 2) je-1i hodnota
celkového skoru CSBS-DP-ITC vysSi nebo rovna 45,5 a z-skor subskaly vyhledavani
senzorickych zazitkli (sensation seeking) ITSP je vétsi nebo roven 1,54, vysledek screeningu
je pozitivni; 3) jinak je vysledek screeningu negativni.

Zaveér: Zameteni se na senzorické abnormity tvoii vyznamnou soucést diagnostického
procesu PAS. Pouziti subskaly “sensation seeking” rodiovského dotazniku ITSP v
kombinaci se screeningovym dotaznikem CSBS-DP-ITC zvySuje pfesnost screeningu v ndmi
zkoumané populaci a eliminuje pocet faleSné negativnich ptipadi. Tyto vysledky mohou
piispét k vyvoji efektivnéjSich screeningovych nastrojii a tim 1 zlepSeni ¢asné diagnostiky

poruch autistického spektra.



