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Autismus je starsi nazev pro skupinu zavaznych poruch vyvijejiciho se mozku, které jsou nyni novéji oznacovany jako ,,pervazivni vy-
vojové poruchy (PDD Pervasive Developmental Disorders) nebo autistické spektrum ¢i kontinuum (ASD Autistic Spectrum Disorders)".
U vétsiny poruch autistického spektra je stanoveni diagnézy realné ve véku 36 mésicl s vyjimkou Aspergerova syndromu, kdy je to
v 72 mésicich. Rozpoznani klinickych pfiznak( poruchy je v§ak mnohdy mozné uz do roku véku. Pfesto jsou déti s autismem k diagnostice
stale odesilany pozdé. Cilem ¢lanku je rekapitulace nejéastéjSich ¢asnych klinickych projev( autismu pro potrebu praktickych Iékafi pro
déti a dorost, protoze jsou to oni, ktefi mohou véasnost diagndzy velmi pozitivné ovlivnit.

Klicova slova: autismus, spektrum autistickych poruch, Aspergertiv syndrom, pervazivni vyvojové poruchy, autismus s regresem, ¢asné
pfiznaky autismu.

EARLY SYMPTOMS OF AUTISM IN INFANTS ARE KEY TO TIMELY DIAGNOSIS

Autism is an older term used for a group of severe disorders occurring in the developing brain that are nowadays classified as ,,pervasive
developmental disorders — PDD or autistic spectrum disorders — ASD“. In most autistic spectrum disorders the diagnosis is made at the
age of 36 months except for Asperger’s syndrome - at 72 months. However, clinical symptoms of the disease can be often recognized by
one year of age. Nevertheless, children with autism have been still referred late to diagnostics. The report aims at giving the most frequent
early clinical manifestations of autism for the needs of general practitioners working with children and adolescents because they can have
very positive influence on the early diagnosis establishing.
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Uvod

Autismus je plvodni, zkraceny, ale velmi vZity
nazev pro celou skupinu zavaznych a komplexnich
poruch vyvijejiciho se mozku s vyslednym postize-
nim mnoha psychickych funkci, které jsou moderngji
oznadovany spoleénym zastfeSujicim nazvem ,,per-
vazivni vyvojové poruchy (PDD Pervasive Deve-
lopmental Disorders) nebo autistické spektrum
¢i kontinuum (ASD Autistic Spectrum Disor-
ders)“. V sou¢asnosti je autismus vymezen jako kli-
nicky behavioralni syndrom a je mozna pouze feno-
menologickd diagnostika, nikoliv etiopatogenetické
(s EasteCnou vyjimkou u Rettova syndromu). Etiopa-
togeneze tohoto klinického syndromu je riiznoroda
a bohuzel neexistuje zadny jednoznacény biologicky
diagnosticky marker, ktery by diagnézu autismu pro-
kédzal, coz v praxi znamend, ze diagnostika je rea-
lizovana psychologem, psychiatrem nebo détskym
neurologem vyhradné na zakladé klinickych projeva.
AZ do dnesnich dni a pfes veSkeré vyzkumy bohuzel
selhavaji pokusy vyvinout farmakoterapii, ktera by
specificky a u¢inné ovlivnila tzv. ,jadrové projevy au-
tismu*, tedy naruseni komunikace, socialni problémy
a abnormdini a stereotypni zajmy (9, 12, 17). Far-
makoterapie neuroleptiky, nékterymi antidepresivy,
psychostimulancii, agonisty alfa 2-adrenergnich re-
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ceptor(i a selektivnimi serotonin-reuptake inhibitory
mize v nékterych pfipadech ovlivnit pouze rizné
pfidruzené behaviordlni problémy, tfeba afektivni
labilitu, iritabilitu, hyperaktivitu, nepozornost, agre-
sivitu, sebepo$kozovani, poruchy spanku, stereoty-
pie nebo obsedatni projevy. V kazdém pfipadé je to
vSak pouze |é¢bha symptomatickd a mnozi odbornici
dokonce varuji a doporuduji urcitou rezervovanost
a zodpovédnou administraci téchto 1€k, protoZe pi
extrémni riznorodosti etiopatogeneze autismu nelze
vzdy dobfe odhadnout, zda nebudou mit naopak ne-
pfiznivé efekty (6, 17). Zda se, Ze nejvice jsou ucin-
né intervence vychovné, specialné-pedagogicke,
behaviordini a edukacni, i kdyz védecké ovéfovani
skute¢né ucinnosti je velmi obtizné. Vzdy je soucas-
né tfeba psychoterapie u rodinnych pfislusniki a dle
moznosti pomoci rodiné v socidlni oblasti.

VEasné stanoveni diagndzy je velmi dllezité.
Predevsim je to vysvétleni a odpovéd pro rodice,
ktefi jsou bezradni, nejisti a plni obav, protoze vni-
maji, Ze s ditétem neni vSe v pofadku, aniz by jeho
stav dokazali pojmenovat. Navic podle nékterych
autort mize zahajeni ¢asné edukacéni a behavioral-
ni terapie ,jadrové“ symptomy autismu alespon zmir-
nit a tim zleps$it kvalitu Zivota pacienta a celé jeho ro-
diny (7). Dle nasSich zkuSenosti jsou déti s autismem
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k diagnostice odesilany pozdé. Proto je cilem tohoto
¢lanku sezndmit pediatry s velmi ¢asnymi klinickymi
projevy autismu. Prakticky |ékaF pro déti a dorost je
totiz obvykle jednim z prvnich odbornikd, kterého ro-
dice s problémem konfrontuji a ktery mlze zasadné
pozitivnim zplisobem ovlivnit véasnost diagnostiky.

Inicidlni klinické projevy
autismu v détstvi

Autismus je charakterizovdn nedostatky ve
tfech zékladnich okruzich chovani a kognice. Jsou
to omezeni reciprocnich socialnich interakci,
omezeni fantazie s velmi chudym a stereotypné
vyjadrenym repertodrem chovani i zajmii a ne-
dostatky, které omezuji recipro¢ni komunikaci
verbalni a neverbadlni.

| recentni studie, stejné tak jako nade zkuenosti,
potvrzuji, ze se pfiznaky autismu skuteéné oziejmuiji
jiz od velmi raného détstvi. Jedna ze studii uvadi, ze
37,6 % rodicl vnimalo patologii u svych déti jiz do jed-
noho roku Zivota ditéte (4), souhlasné vyzniva i studie
Zwaigenbauma a spol., kterd informuje, ze nékteré
specifické behavioraini projevy je mozno u autistic-
kych déti identifikovat uz v 12 mésicich Zzivota (19).
Také studie s analyzami domdcich videozazna-
mi rovnéz potvrzuje, ze 87,5% déti ma symptomy
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autismu jiz v prvnim roce Zivota (14). Nastup pfiznakl
autismu je nejastéji pozvolny v pribéhu prvniho ro-
ku Zivota, ale zhruba 30-39 % pfipadl napfi¢ celym
autistickym spektrem se ozfejmi nahle ve véku asi
2-3 let, tzv. autistickym regresem feci a chovani (8).

NejcastéjSim rozpoznatelnym klinickym pro-
jevem autismu v socidlni oblasti v prvnich mési-
cich Zivota a pak dale v ¢asném détstvi je, ze
vazne bézna interakce matka — dité, tedy emoéné
pozitivni a celkové ,potéSend“ odezva pfi mazleni
s doprovodnym smichem pfi Skadleni. Dité byva na-
opak rado samo a na svoje okoli plisobi dojmem, ze
Zije ve vlastnim svété. Je odtazité, vzdalené, chybi
socialni Usmév, nemava na rozlouéenou. Dan-
ska studie hodnotici ddaje rodi¢li o zvlastnostech
v chovani autistickych déti do jednoho roku Zivota
zaznamenala typicky projev, ze dité se nezklidni,
kdyz jej matka vezme placici do naruce a tisi je, coz
je naopak zcela obvyklé nejen u zdravych déti, ale
dokonce i u mentalné opozdénych (18). Dité nena-
vazuje vzajemny empaticky oni kontakt, i kdyz je
,0€niho kontaktu“ schopno. Pokud se na nés di-
vé, médme nékdy pocit, Ze pohled jde skrz nas do
dali. TéméF nikdy nesleduje smér naseho pohledu
a jeho o¢ni kontakt neslouzi sociélni komunikaci.
Byva charakterizovano jako velmi klidné, hodné
az pasivni a nenaro¢né. Ve véku kolem 2 let mlze
byt velmi samostatné, dava pfednost sebeobsluze
a nékteré Ukony se dokonce mlZe naudit dfive nez
vrstevnici. Vazne ziskani ,sdilené pozornosti‘, tzn.,
Ze nedokazeme zaméfit pozornost ditéte na véci,
na které jej upozoriujeme a které mu ukazujeme.
Chybi zcela ,deklarativni ukazovani®, coz znameng,
Ze dité nas nenuti vénovat pozornost vécem v jeho
okoli, které ho zaujmou. Neukazuje ndm je a nevy-
Zaduje si na$ nazor na né ani nas zajem o né. Jeho
hra neni napodobuijici, protoze neni schopno si hrat
,na néco" (symbolickd hra na rodinu — na tatinka
a na maminku, na $kolu). Naopak nékteré Cinnosti
preferuje a déla s velkou chuti, rychlosti i zruénosti
stale a netnavné dokola, napf. skladani kostek do
fad podle barvy, pousténi vody, rozsvécovani a zha-
Seni svétla, zavirani vika odpadkového kose. Velké
oblibé se tési mechanické hracky, ¢asti predmétd
a véci ,denniho Zivota spiSe technického razu®, kte-
rymi jsou tfeba pracky s rotujicim bubnem, radiopfi-
jimace nebo mlynky a budiky. Autistické déti jim jed-
noznaéné davaji pfednost pfed mékkosti plySovych
medvidkd a zvifatek, tedy pfed ,soft* hrackami. Déti
Casto provadi zvlastni a atypické pohyby a motoric-
ké stereotypy. Chodi po Spickach, tfepou Ci krouti
rukama bez emocniho kontextu, potukavaji. Jsou
malo placici, nékdy je udavano dokonce ,neslzici“,
a mohou plsobit dojmem, Ze neciti bolest. Naopak
znaéné oblibé se t8Si ,zvukové” hracky. Autistické
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déti velmi rady poslouchaji stale dokola jednoduché
melodie a zklidni se pfi nich.

Ve vyvoji feéi se mizeme setkat s velkou Skalou
odchylek. V této vékové kategorii je ale nejcastéjsi
opozdéni rozvoje feci a chybéni Zvatlani. Asi ve 30%
piipadl se setkdme s regresem feci. Regres je typic-
ky ve véku 1,5 roku az 3 let, coz je Casto vék umisténi
ditéte v matef'ské Skolce a regres je pak myIné prisu-
zovan adaptaci na nové prostfedi socidlniho zafizeni
nebo je povazovan za jeho neblahy désledek. Casto
se jedna o regres jen nékolika malo smyslupiné pou-
Zivanych slov. Dité pfestane slova pouzivat, ale sou-
¢asné nejsou vyvijeny zadné snahy rozvijet néjaky
néhradni zplsob komunikace napf. gesty ¢i mimikou,
coz je obvykléiuzcela hluchych déti bez autismu. Jiné
autistické déti pisobi dojmem, Ze nerozumi €i neslysi,
protoZe nereaguji na pokyny, ale hlavné na zavolani
vlastnim jménem. Rodina se nékdy dokonce domniva,
Ze jsou hluché. Mlze se jednat az o syndrom verbalni
sluchové agndzie a tyto déti jsou obvykle nemluvici
celozivotné (16). Existuiji tzv. ,Cervené praporky”, tedy
zmeskané milniky feového a sociélné interaktivniho
vyvoje, které by nas vzdy mély nutit k zamysleni, zda
se nejednd o dité postizené autismem (8). Zakladni
signdly ukazuje tabulka 1. Na druhé strané autistické
déti mnohdy mluvi a ty inteligentni mohou byt velmi
zdatné v mechanickém zapamatovani. U nékterych
mluvicich autistickych déti pozorujeme nevycerpatel-
nou oblibu memorovani fikanek, pohadek a dlouhych
pfibéhd, které si neuvéfitelné snadno zapamatuji,
dokonce se nékdy mluvi o zazraéném ditéti. Jesté po
druhém roce pretrvavaji okamzité i odlozené echo-
lalie. Do své mluvy mnohdy obratné inkorporuji celé
C¢asti textl, které se naudili z televiznich reklam, videa
nebo radia, tzv.,scripts”. Maji obtize se zajmeny nebo
slovy, které méni vyznam podle kontextu. Zajmena
zaménuiji a velmi ¢asto o sobé hovofi v jing, obvykle
ve 3. 0sobé, nebo se oznaci jménem.

Predskolni a starsi autistické déti a mladistvi
nadale nerozumi symbolim tak, jak to odpovida jejich
mentalnimu véku. ProtoZe ale symbolika tvofi zaklad
lidské komunikace a obrdZzi se v mimice, pantomimice
i feCi, Gasto nechapou to, co vidi, slysi a prozivaji. Ne-
chapou vyznam gestiky a pantomimiky téla a mimiky
tvafe pro modulovani a vytvafeni socidlnich vztahd.
Jsou doslovné vazani na realitu, nerozumi ironii, zer-
tu, IZi, skrytému vyznamu a dvojsmysinosti. Okolni
svét je pro né pfili§ abstraktni. Chybi jim schopnost
vciténi se a spontaneita adekvatni socialnimu kontex-
tu, jejich chovani je nékdy ,strojové” a nezicastnéné,
ale jindy vlivem nedostatku odhadu socialni ,pfimé-
fenosti“ mohou byt naopak bez zabran a nepiimérfe-
né familiami az drzé a neomalené. Lidé je obecné
zajimaji daleko méné nez pfedméty. Nejsou schopni
navazovat normalni mezilidské vztahy, maji jen maly
zéjem o jiné déti a dospélé a radéji si hraji samy, stra-
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Tabulka 1. Varovné signély autismu skryté

v abnormélnim vyvoji re€i
Zadna vokalizace v 6 mésicich
zadné slabikovani ve 12 mésicich

zadna spontanni produkce jednotlivych slov v 18 mési-
cich (ne echoldlie)

Zadné spontanni jednoduché véty ve 24 mésicich
z4dna souvéti v 36 mésicich

ztrata uz vyvinutého fecového projevu v jakémkoli véku
(slabikovani, slova, véty)

ztrata porozuméni mluvenému slovu v jakémkoli véku
(vEetné reaktivity na vlastni jméno)

Pozn.: pfevzato a modifikovano z 8

nou od ostatnich nebo jen jejich hry pozoruji. Malo-
kdy maji stejné staré pratele, nékdy se mohou pratelit
se star$imi. Miluji stereotypy a preferuji je. Odmitaji
a tézko snasi jakékoliv zmény. Reaguji na né citovym
rozru$enim a afektem, ¢asto vztekem. Trvaji na tom,
aby nabytek byl doma na stejnych mistech, obleceni
meélo zvlastni ¢i jednu barvu. Ji jen z jediného talife,
sedi na stejné Zidli, chodi do Skoly jen jednou cestou.
Mnozi rodice jejich ritudly pro obavy z afektd radéji
respektuji a ustoupi jim. Maji chudou fantazii a pfed-
stavivost. Jejich zajmy jsou omezené, ale na druhé
strané nékdy propracované az k absurdni dokona-
losti s hromadénim obrovskych mnozstvi informaci
a znalosti. Pfikladem mlze byt dokonald znalost
encyklopedii, hudby, telefonnich seznamd a jizdnich
fadd, kdy vyuzivaji své Casto vynikajici mechanické
paméti. Jejich z&jmy jsou nezvyklé az podivné a in-
tenzita, s jakou se jim v ur€itém ¢asovém Useku vénuiji,
rovnéz. Re¢ uz sice nékdy dobre ovladajf, ale nadale
nechapou, proc ji pouzivat k vzajemné komunikaci.
| v této vékové kategorii je fe¢ ¢asto narusena a mize
byt zastoupena rliznorodd $kala poruch feci. Napfi¢
autistickym spektrem se expresivni jazykova funkce
pohybuje od UpIné nemluvnosti k verbalni plynulosti,
i kdyZ plynulost byva provdzena fadou sémantickych
a verbélné pragmatickych chyb. Pokud se ale rozho-
vor tyka oblasti jejich vyhranénych zajmu, pak reago-
vat i komunikovat mohou. Mimo oblast svého zajmu
nejsou schopny konverzovat o néjakém spole¢ném
tématu a nejsou schopny plynulost konverzace udr-
Zet. Jejich slovni projev byva stereotypni, pedanticky,
fadni, bez intonace a emoci, se zvlaStni dikei a ryt-
mem a odpovédi na otdzky mohou byt mimo kontext.
Dominantni a stéle opakovanou abnormni strukturou
pokusu o konverzaci jsou otdzky. Autistické déti
¢asto nereaguiji na to, Zze uz byly zodpovézeny, ale
stéle je opakuji dokola. Néktefi hovofi k druhé osobé
v monologu a samomluvé. V dobé néstupu Skolni do-
chazky prece jen rozpozndvaji nékteré zakladni so-
cialni situace a zacinaji diferencovat mezi vztahem
k rodicim a ostatnim lidem a mnozi pfece jen zis-
kévaji zékladni komunikativni a socidlni dovednosti.
Velmi Casto ale zistavaji nadale zavisli na rodinnych
pfisluSnicich a socialnich zafizenich, a dokonce
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i u vysokofunkénich autistd s normainim 1Q trvaji
v dospélosti nesnaze a problémy v feSeni a proziva-
ni béznych socidlnich situaci. Pro schopnost alespon
CasteCné samostatnosti jsou u pacienti s autismem
zésadné limitujici dva faktory: vyvoj pouZitelné komu-
nikativni fe¢i do 5 let a normalini intelekt (10).

Zavér

Je nutno si uvédomit, Ze zadny z klinickych pro-
jevl neplati zcela absolutné pro vSechny autistické
déti stejné. Pestrost pfiznak( je velkd, a proto zde
mnohé nebyly ani zminény. Mezi détmi s autismem
rozhodné celkové vice prevazuji rozdily nez po-
dobnosti. Je tomu tak proto, ze individualni klinicky
projev mohou velmi modifikovat jind pfidruzena po-
stizeni, pfedev§sim mentaini defekt a dalsi vrozené

dispozice a charakteristiky, jako jsou povaha, osob-
nost a temperament (15). Mentalni retardace a nizké
IQ je pfidruzeno az v 70% pfipadl. Je nad slunce
jasné, Ze dité s autismem a souCasnym zdvaznym
mentélnim defektem ma na za¢lenéni se do spole¢-
nosti a samostatnost v dospélosti prakticky nulovou
$anci. Lépe jsou na tom tzv. ,vysokofunkéni autisté*
a déti s Aspergerovym syndromem, tedy déti s nor-
malnim intelektem. Ty jsou pfece jen do velké miry
schopny edukace, a to zvla§té v ¢asném détstvi,
kdy jesté probihd vyvoj a zrani mozku. Tam nadéje
existuje a velkou pomoci miiZe byt pravé véasna dia-
gndza poruchy (2, 10). U vétSiny poruch autistického
spektra je stanoveni diagndzy redlné uz ve véku 36
mésicl a u Aspergerova syndromu asi v 72 mésicich
(1, 4,13, 18). Rozpoznani Easnych varovnych signalli
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poruchy je mnohdy mozné uz do roku véku (3, 11, 14,
19). Napomoci diagnostice mohou i rodinné rizikové
faktory, pfedevsim vyskyt autismu nebo psychiatric-
ké poruchy v rodiné (5). Autismus viibec neni vzécny,
naopak. Jeho prevalence je v novéjsich studiich uda-
vana mezi 1,7/1000-4,1/1000 a pro celé spekirum
autistickych poruch dokonce az 5,8/1000-6,7/1 000
(11). Proto je dobré v kazdodenni pediatrické praxi
na tuto zavaznou problematiku myslet a dité, které
se jevi jako rizikové, odeslat k psychologickému ne-
bo psychiatrickému vySetfeni a tim zvysit jeho Sance
na pozitivni ovlivnéni jeho dal$iho vyvoje.
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