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Abstrakt

Trendem posledniho desetileti je posunout diagnostiku autismu do co nejranéjsiho
veku ditéte. Je prokazéano, ze Casnd diagnostika nasledovand adekvatné zvolenou intervenci
vede k redukci autistické psychopatologie a vyznamnému zlepSeni prognoézy ditéte. Snaha o
co nejCasnéjsi identifikaci déti srizikem rozvoje autismu vedla ke vzniku fady
screeningovych nastrojii a zavedeni novych diagnostickych postupti a metod. Specifické
postaveni v ¢asné prezentaci autistické psychopatologie maji senzorické abnormity, které¢ jsou
pfitomné u vice nez 90% déti s autismem. Ve standardizovanych dotaznikovych metodach
dosahuji jedinci s poruchou autistického spektra (PAS) ve 45 — 95% vysokou frekvenci
senzorickych abnormalit pfesahujici 1 smérodatnou odchylku (SD) od normy. Jednou z
nejvalidnéjsich takovych metod u déti do 3 let vé€ku je podrobny rodi¢ovsky dotaznik
Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP).

Cilem nasi studie bylo zjistit potencial ITSP jako screeningového dotazniku pro ¢asné
odhaleni PAS ve specifické populaci nezralych novorozenct, 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 rodice 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 klinicky vySetieny vcetné provedeni metody ADOS-G
(Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic).

Vysledky nasi studie nepotvrzuji, Ze by abnormalni senzoricky profil ditéte v
samotném testu ITSP specificky poukazoval na ptfitomnost PAS v nami zkoumané populaci.
Za pouziti matematické metody klasifikacnich stromil jsme vSak prokazali, Ze kombinace

celkového skoru testu CSBS-DP-ITC se subSkalou ,,vyhledavani senzorickych zazitka*



(sensation seeking) testu ITSP dokaze identifikovat vSechny déti s PAS v naSem souboru.
Vysledky byly potvrzeny kiizovou validaci.

Nami nové definovany screeningovy postup ma nasledujici cut-off kritéria: 1) je-li
hodnota celkového skéru CSBS-DP-ITC mensi nez 45,5, pak je vysledek screeningu
porzitivni; 2) je-li hodnota celkového skoru CSBS-DP-ITC vys$si nebo rovna 45,5 a z-skor
subskaly vyhledavani senzorickych zazitkl (sensation seeking) ITSP je vétsi nebo roven 1,54,
vysledek screeningu je pozitivni; 3) jinak je vysledek screeningu negativni.

Zaméfeni se na senzorické abnormity je jednim, nikoli vSak jedinym, z faktorti, na
zékladé kterych lze identifikovat déti s PAS jiz v jejich ¢asném vyvoji a usnadnit tak narocny
diagnosticky proces. Pouziti subskaly “sensation seeking” rodicovského dotazniku ITSP v
kombinaci se screeningovym dotaznikem CSBS-DP-ITC zvysuje pfesnost screeningu v nami
zkoumané populaci a eliminuje pocet falesné negativnich pifipadi. Tyto vysledky mohou
prispét k vyvoji efektivnéjSich screeningovych nastroji a tim i zlepSeni Casné diagnostiky

poruch autistického spektra.



Abstract

Within the last decade there has been growing emphasis on early diagnosis of autism.
It has been proved, that early diagnosis of autism followed by an appropriate intensive
intervention lead to the reduction of autistic psychopathology and significant improvement of
the child’s prognosis. Efforts to identify children at risk of autism as early as possible resulted
in the development of many screening tools and new diagnostic methods. Abnormal sensory
symptoms, that are present in more than 90% of children with autism, have a specific position
among the early signs of autism. Findings from standardized parent-caregiver-administered
questionnaires show that 45 — 95% of individuals with Autism Spectrum Disorders (ASD)
demonstrate high frequencies of sensory behaviors that are more than 1 standard deviation
(SD) away from norms. One of the best tools to evaluate sensory symptoms in young children
up to the age of 3 years is the Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP).

The objective of this study was to explore the potential of the Infant/Toddler Sensory
Profile (ITSP) as a screening tool for autism spectrum disorders (ASD) in prematurely born
children. These children are at an increased risk for ASD (3,65% — 12,9%) compared to
general population (1%). Parents of 157 children with birth weights less than 1500g (age 2
years, corrected for prematurity; 88 boys, 69 girls) completed a screening battery that besides
the ITSP included two broadband screens - Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT), and the Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile-
Infant-Toddler Checklist (CSBS-DP-ITC). All children who screened positive on any of the
screening tools subsequently underwent clinical examination including the Autism Diagnostic

Observation Schedule-Generic (ADOS-G).

The results of our study do not confirm that abnormal performance in the ITSP could
itself identify the cases of ASD in the population of preterm children. We used classification

trees to answer the question whether ITSP (or some of its subscales) could be combined with



the M-CHAT and/or the CSBS-DP-ITC or its subscales into an effective ASD screening tool.
Using the CSBS-DP-ITC overall score and the Sensation Seeking subscale of the ITSP, we
obtained a screening tool that was able to identify all of the ASD children in our sample

(confirmed by cross-validation).

The proposed screening tool is scored as follows: (1) If the overall CSBS-DP-ITC
value is less than 45,5 then the screening is positive; (2) If the overall CSBS-DP-ITC value is
greater than or equal to 45,5 and the z-score of the Sensation Seeking subscale of ITSP is
greater than or equal to 1,54 the screening is positive; (3) Otherwise the screening is negative.

The focus on abnormal sensory symptoms is one of the important factors that can help
to identify children with ASD early and therefore facilitate the whole diagnostic process. The
use of Sensation Seeking subscale of the ITSP in combination with the CSBS-DP-ITC
improves the accuracy of autism screening in preterm children and eliminates the number of
false negative screening results. Our results may contribute to the development of more
effective screening tools and consequently to the improvement of the early diagnosis of

Autism Spectrum Disorders.



1. Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou zdvazna neurovyvojova onemocnéni, jejichz
prevalence v obecné populaci piesahuje 1% (Baron-Cohen S. et al., 2009) a je tak vice nez
25x vyssi, nez predpokladaly prvni odhady ze sedmdesatych let 20. stoleti (Rutter M., 1970).
Prestoze nékteré piiciny tohoto prekvapivého trendu jsou dnes jiz zndmy, témef polovina
nartistu zastava nadale nevysvétlena (Weintraub K., 2011).

Autisticka psychopatologie se v prubéhu zivota vyviji. V kontrastu sjeji diive
predpokladanou celozivotni perzistenci dnes u 3-25% ptipadd mluvime dokonce o ,,uzdravé
z autismu® (Helt M., 2008). Mezi hlavni prediktory pfiznivého vyvojového trendu u
konkrétniho jedince patii jeho normélni intelektovy potencial, dobra uroven receptivni slozky
fec¢i, schopnost verbalni i motorické napodoby a normalni motoricky vyvoj. Tize autistické
psychopatologie neni sama o sob¢ urcujici. Kli¢ovym faktorem pro ptipadnou uzdravu je
Casné stanovend diagndza ndsledovana brzkou, vhodné zvolenou intervenci. Diagnoza
détského autismu vSak byva stanovena az v priméru mezi patym a Sestym rokem (Shattuck
P.T. et al., 2009), diagn6za méné zavaznych forem PAS pak jesté¢ pozdé€ji. Hlavnim cilem
odbornikli zabyvajicich se problematikou autismu je proto posunout diagnostiku téchto
poruch do co nejran¢jSiho véku ditéte. Tento trend vedl spolu se zavedenim novych
diagnostickych postupi téz k vytvofeni fady screeningovych metod, které by vcasnou
identifikaci potencialnich ptipadii s PAS usnadnily.

Zasadni potencial ma screening u populace se zvySenou prevalenci téchto poruch,
jakou je 1 ndmi zkoumany soubor velmi nezralych a extrémné nezralych novorozencii, u nichz
pravdépodobnost diagnézy nékteré z poruch autistického spektra dosahuje 3,65% — 12,9%
(Hack M. et al., 2009; Johnson S. et al., 2010; Pinto-Martin J.A. et al., 2011; Dudova I. et al.,

2014a; Dudova L. et al., 2014b).



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. Studie vychazejici
ze standardizovanych metod ukazuji, ze 45-95% jedinct s poruchou autistického spektra se v
oblasti senzorického zpracovavani li§i od populacni normy minimdlné¢ o 1 smérodatnou
odchylku (Leekam S.R. et al., 2007; Baker A.E. et al., 2008; Baranek G.T. et al., 2006;
Tomcheck S.D. a Dunn W., 2007). Senzorické abnormality mohou byt patrné jest¢ pred
stanovenim diagnézy autismu (Schaaf R.C. a Lane A.E., 2015) a jejich spravna identifikace
tak mize usnadnit ¢asnou diagnostiku. S postupem Casu maji senzorické abnormity tendenci
ubyvat. Z metaanalyzy shrnujici vysledky 14 studii (Ben-Sasson A. et al., 2009) vyplyva, ze
senzorickd hyperreaktivita a vyhledavani senzorickych zazitk maji tendenci narGstat mezi 0-
6 roky véku, vrcholu dosahuji v obdobi mezi 6.-9. rokem a poté postupné slabnou. Za jeden
z nepodstatnéjSich zavért je mozno povazovat vysledky nékolika studii zamétenych na déti
v batolecim véku se zvySenym rizikem vyvoje PAS, které se shoduji v tom, ze senzorické
symptomy mohou byt jednim z faktort, na zaklad¢ kterych Ize identifikovat déti s PAS jiz
v jejich casném vyvoji (Baranek G.T., 1999; Garon N. et al., 2009; Lane A.E. a Heathcock

J.C.,2014).

2. Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo posoudit, zda Ize rodiovsky dotaznik zaméfeny na
senzorické zpracovavani ditéte Infant/Toddler Sensory Profie (ITSP) doporucit jako vhodny
screeningovy nastroj k ¢asné detekci poruchy autistického spektra u populace piedcasné

narozenych déti s porodni hmotnosti pod 1500g testovanych v korigovaném veku 2 let.



Dal8im cilem bylo zjistit, zda ptfipadna kombinace n¢které subskaly tohoto dotazniku
s dal$im screeningovym testem muze u stejného souboru déti zlepSit zachyt poruchy
autistického spektra.

Nas tym tak jako viibec prvni pouzil standardizovany rodicovsky dotaznik specificky
zaméteny na senzorické zpracovavani ditéte ke screeningu autismu u predcasné narozenych

déti.

3. Material a metodika

Soubor tvotilo 157 déti (88 chlapct a 69 divek) s porodni hmotnosti nizsi nez 1500g
korigovaného véku 2 let. Primérny gestacni vék souboru v dobé porodu byl 28,2 + 2,6 tydne.
Ne vSechny piipady bylo mozno pouzit k findlni analyze. Pro chybéjici informace c¢i
nesouhlas s klinickym vySetfenim tak findlni soubor tvofilo 152 déti pro zékladni porovnani
jednotlivych testii a 131 déti pro analyzu nejvhodnéjsi kombinace screeningovych dotazniki
za ucelem nalezeni optimalniho screeningového néstroje, ktery by dokézal zlepSit zachyt
poruchy autistického spektra.

Testovaci baterie obsahovala 3 rodiCovské dotazniky: Modified Checklist for Autism
in Toddlers (M-CHAT; Robins D.L. et al., 2001), Communication and Symbolic Behavior
Scales Developmental Profile-Infant-Toddler Checklist (CSBS-DP-ITC; Wetherby A.M. et
al., 2008) a Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP; Dunn W., 2002).

V ptipad€ pozitivity alespon jednoho ze tfi screeningovych dotaznikli byli rodice
s ditétem pozvani ke klinickému vySetieni 2 specialisty na diagnostiku poruch autistického
spektra. V ramci vySetfeni byla administrovana diagnostickd observacni metoda Autism
Diagnostic Observation Schedule — Generic (ADOS-G; Lord C. et al., 2000). Jako rozhodujici

pro celkovou diagnozu byl koncept tzv. “best estimate clinical diagnosis” (BECD, Kim S.H. a
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Lord C., 2012), kterému byla dana piednost v pfipadé neshody mezi vysledkem metody
ADOS-G a klinickym zhodnocenim. Klinické zhodnoceni vychazelo z kritérii MKN-10 a
ICD-10.

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, verze 22.0) a R (R Core Team, 2015). Pro analyzu souboru byla uzita
deskriptivni statistika. Cochrantv Q test byl pouzit k analyze rozdili v pozitivnim screeningu
mezi jednotlivymi testy. DetailnéjSi parova porovnani mezi jednotlivymi testy byla provedena
pomoci parového Wilcoxonova znaménkového testu (false discovery rate (FDR) upraveno
pro vicenasobné testovani). Dalsi analyza dat byla zpracovana s pouzitim MATLAB R2014a.
Klasifika¢ni stromy (Duda R.O. et al., 2001; Rokach L. a Maimon O., 2015; Quinlan J.R.,
1986) byly pouzity za ucelem identifikace slibnych skal, ptfipadné subskal jednotlivych

screeningovych testu.

4. Vysledky

Screeningova baterie jako celek

Vsechny tfi screeningové néstroje se obstojnym zpusobem shoduji v piipadé negativniho
vysledku screeningu (N = 94), ale nikoli v pfipadé pozitivity screeningu. Rozdily mezi
jednotlivymi testy v ptipad¢ pozitivniho vysledku screeningu byly signifikantni (p = 0.008).
V parovém srovnani, pii pouziti parového Wilcoxonova znaménkového testu s FDR
upravenym pro vicenasobné testovani, CSBS-DP-ITC byl vyhodnocen jako signifikantné vice
pozitivni nez ITSP (p = 0.022) i M-CHAT (p = 0.022). Rozdil mezi ITSP a M-CHAT nebyl
signifikantni. Nejvice podobné si byly vysledky pozitivniho screeningu u testu M-CHAT a

CSBS-DP-ITC (N = 16).
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Vysledek, kdy screening metodou ITSP byl pozitivni, zatimco screening obéma
dal$imi nastroji M-CHAT a CSBS-DP-ITC byl negativni, nastal ve 12 ptipadech. Bohuzel
z téchto 12 ptipadi se 7 nedostavilo k detailnéjsimu klinickému zhodnoceni. Z téch déti, které
klinické vysetieni absolvovaly, byl autismus u 4 z nich vyloucen jak diagnostickou metodou
ADOS-G, tak pii klinickém zhodnoceni na zakladé konceptu ,,BECD*. Pouze u 1 pftipadu
s pozitivnim vysledkem screeningu v ITSP a negativhimi vysledky v obou dalSich
rodicovskych dotaznicich byla klinickym vySetfenim potvrzena diagnéza détského autismu.
Tyto vysledky nepodporuji hypotézu, ze by dotaznik ITSP pfi ndmi definované pozitivité
screeningu sam o sob&é dokdzal odlisit pfipady s autismem a bez autismu v populaci
novorozencu s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti ve 2 letech korigovaného

véku.

Role Infant/Toddler Sensory Profile

Nasim druhym cilem bylo zjistit, zda néktera ze subskal ITSP kombinovana s jinym
screeningovym nastrojem (M-CHAT, CSBS-DP-ITC), ptipadn€¢ jeho subskalou dokaze
vytvofit efektivni screeningovy nastroj urceny k identifikaci poruchy autistického spektra,
ktery by dokazal 1épe odlisit ptipady s PAS od piipadl bez této diagndzy. Za timto ucelem
jsme pouzili metodu klasifikacnich stromil na dostupna data (u kazdého ptipadu byly
k dispozici niZze uvedené znaky - hodnoty skal a subskal ITSP, M-CHAT a CSBS-DP-ITC,
jejich vysledné hrubé skory (popt. z-skory), a také findlni zavéry screeningu s vyuzitim bud’
jedné z metod nebo jejich kombinaci). Celkem bylo pro ucely klasifikace uvazovano 23
znakd. Vzhledem k aCelu screeningu bylo Spatné zatazeni do tfidy ve smyslu falesné
faleSn¢€ pozitivni chyby. Za optimalni néstroj pro screening byl povazovan takovy, jehoz

pouzitim ziskdme pocet falesné negativnich vysledkl co nejblizsi nule, zatimco pocet falesné
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pozitivnich vysledki bude akceptovatelné nizky. Analyzované klasifikacni stromy byly
profezany na 2 Grovné (tj. na maximalné 3 rozhodovaci uzly) a ndsledné byla jejich robustnost
provétena leave-one-out kiizovou validaci.
Navrzeny screeningovy nastroj je mozné charakterizovat nasledujicimi pravidly:
1) jestlize hodnota celkového skoru CSBS-DP-ITC je mensi nez 45,5, pak vysledek
screeningu je pozitivni,
2) jestlize hodnota celkového skoru CSBS-DP-ITC je vyssi nebo rovna 45,5 a z-skor
subskaly vyhledavani senzorickych zazitka ITSP je vétsi nebo roven 1,54, vysledek
screeningu je pozitivni,

3) jinak je vysledek screeningu negativni.

5. Diskuse

PredCasné narozené déti maji zvySené riziko jak vyvoje poruchy autistického spektra
(Hack M. et al., 2009; Johnson S. et al., 2010; Pinto-Martin J.A. et al., 2011; Dudova L. et al.,
2014a; Dudova L. et al., 2014b), tak 1 pfitomnosti zvlastnosti v senzorickém vnimani (Bart O.
et al., 2011; Wickremasinghe A.C. et al., 2013; Eeles A.L. et al., 2013; Rahkonen P. et al.,
2015). Role senzorickych abnormit v pfipadé zvySené prevalence PAS v populaci
nedonosSenci neni zatim hloubé&ji pochopena. Abnormity v senzorickém zpracovavani byly u
piedCasné narozenych déti opakované popsany, aniz by byly davany do pfimé souvislosti
s moznosti diagnézy PAS a aniz by byl nalezen urcity shodny trend v oblasti smyslového
vnimani u této skupiny (Bart O. et al., 2011; Wickremasinghe A.C. et al., 2013; Eeles A.L. et
al., 2013; Rahkonen P. et al., 2015). Domnivame se, Ze abnormalni senzorické zpracovavani
mize byt velmi dileZitou soucéasti obrazu poruchy autistického spektra pfinejmensim u

nekterych z pfedCasn€é narozenych déti, zatimco u jinych miize pfitomnost senzorickych
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anomalii vést k faleSné¢ pozitivni diagnéze PAS, jak naznacuji i nékteti dalsi autofi
(Wickremasinghe A.C. et al., 2013; Rahkonen P. et al., 2015). Sila nasi studie spociva v tom,
ze vSechny déti s pozitivnim vysledkem screeningu v jakémkoli ze tii pouzitych testl byly
pozvany k detailnimu diagnostickému zhodnoceni, na zakladé kterého byla diagnéza PAS
potvrzena ¢i vyvracena.

Screeningovy potencial samotného testu ITSP u populace predcasné narozenych déti se na
zékladé naSich vysledkid ukazal jako nevelky. Nicméné stale vidime jedinecnou roli v pouziti
tohoto nastroje bud’ jako celku, pfipadné nékteré z jeho subskal v kombinaci s dal$im
screeningovym testem, ptipadné jeho subskalou, k identifikaci nékterych ptipadi s PAS
v populaci pred¢asné¢ narozenych déti. Tento predpoklad vychazi z vysledkii dosud
publikovanych studii, které nasly senzorické abnormity u 45-95% déti s PAS (Leekam S.R. et
al., 2007; Baker A.E. et al., 2008; Baranek G.T. et al., 2006; Tomcheck S.D. a Dunn W.,
2007), s ¢imz kontrastuje nedostate¢né zastoupeni otazek na senzorické abnormity ve
screeningovych dotaznicich.

V nasi analyze jsme pouzili metodu klasifikacnich stromii k prozkoumani veskerych
moznych kombinaci celkovych vysledkt testi i hodnot jednotlivych subskal vsech tfi
screeningovych testll (celkem 23 znakil), abychom nasli optimalni screeningovy nastroj pro
nas soubor. V souladu s klinickou praxi jsme za optimalni screening povazovali takovy, u
kterého se pocet falesné¢ negativnich ptipadi blizi nule a pocet falesné pozitivnich ptipadi je
co mozna nejnizsi. Na zaklad€ tohoto pfistupu jsme jako optimdlni screening identifikovali tu
variantu, kdy celkové skore skaly CSBS-DP-ITC dosahuje méné nez 45,5 bodt, anebo
celkové skore Skaly CSBS-DP-ITC je rovno ¢i vyssi 45,5 bodu a zaroven hodnota subskaly
,»vyhledavani senzorickych zazitki“ (sensation seeking) je rovna ¢i vys$i nez 1,54. Tento
vysledek potvrzuje nas teoreticky predpoklad, ze abnormalni senzorické zpracovavani mutize

pomoci identifikovat nékteré ptipady pfedCasné narozenych déti s PAS. Celkové skore testu

14



CSBS-DP-ITC, které v nasi studii oznacujeme za pozitivni screening (45,5 bodu), je vyssi nez
skore pozitivniho screeningu doporuc¢ované autory (které je u dvouletych déti rovno ¢i nizsi
nez 42) (Wetherby A.M. et al., 2008). Nas screening ma tudiz kapacitu identifikovat vice déti
s PAS, nez je tomu v ptipad¢ autory doporu¢ovaného cut-off.

Zasadni vyznam subsSkaly ,,vyhledavani senzorickych zazitki“ (sensation seeking) je
ovSem pomérn¢ prekvapujici, vzhledem k tomu, Ze hodnota této subskaly odpovidajici > 1.54
znamena, ze se dité do tohoto chovani zapojuje méné Casto nez jeho zdravi vrstevnici. Na
druhou stranu v publikované literatufe jsou to pravé odchylky ve vyhledavani senzorickych
zazitkl u déti s PAS, které¢ jsou nejméné konzistentni. Ermer a Dunnova zjistili, ze nizsi
incidence vyhledavani senzorickych zazitkti byla hlavni charakteristikou, kterd pii pouziti
testu Sensory Profile odliSovala déti s PAS jak od typicky se vyvijejicich kontrol, tak i od déti
s poruchou aktivity a pozornosti. Na zaklad¢ téchto vysledkl nasledné autoti navrhli, Ze praveé
diky své schopnosti diskriminovat mezi jednotlivymi skupinami by Sensory Profile mohl byt
uziteénym nastrojem screeningu PAS a pfipadné t¢Z ADHD (Ermer J. a Dunn W., 1998).
Pozdéji vSak Dunnova nenasla rozdily v hodnotach subskaly ,,vyhledavani senzorickych
zazitk(™ (sensation seeking) u déti v batolecim véku s PAS oproti typicky se vyvijejicim
kontroldm pfi pouziti Infant/Toddler Sensory Profile. V dalSich studiich byla dokonce
popsana vyssi incidence vyhledavani senzorickych zazitkti u déti s PAS v porovnani s typicky
se vyvijejicimi vrstevniky (Dunn W. et al., 2002; Watling R.L. et al., 2001). Ben-Sassonova
se domniva, ze tyto nesrovnalosti v roli vyhledavani senzorickych zazitkti u déti s PAS mohou
souviset s Sirokym vékovym rozmezim déti ve zminovanych studiich, které se pohybuje mezi
3-15 lety (Ben-Sasson A., 2009). Ben-Sassonova zdiraznuje, ze batolata s PAS se od
zdravych vrstevnikii nejvice odliSovala pravé v jejich nizké frekvenci vyhledavani
senzorickych zazitkd, coz je vysledek, ktery je pln€ v souladu s vysledky nasi studie u vékove

odpovidajici populace. Chronologicky vek se ukdzal jako jediny faktor, ktery se podili na
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variabilité vyhledavani senzorickych zazitki u osob s PAS. Tyto vysledky mohou byt tudiz
interpretovany tak, ze intenzita a frekvence vyhleddvani senzorickych zazitka s v€kem roste.
Toto chovani se u déti s PAS nemusi natolik lisit od zdravych vrstevniki ve své frekvenci (na
coz se zamétuje ITSP), ale ve své kvalité (Ben-Sasson A. et al., 2007)

Snizeny vyskyt vyhleddvani senzorickych zazitkti tak muize byt pravé tim zésadnim
znakem, ktery dokaze rozliSit mezi predcasné¢ narozenymi détmi, u kterych je soucasné
pfitomna porucha autistického spektra a témi bez této poruchy v ptipad¢, ze nebyly spravné
identifikovany screeningovym dotaznikem CSBS-DP-ITC.

Vysledky na$i studie mohou do budoucna podnitit dal$i vyvoj screeningovych testl
urcenych k identifikaci poruch autistické¢ho spektra, s diirazem na zahrnuti otdzek zamétenych
na vyhledavani senzorickych zazitkd, a to jak na jejich frekvenci, tak pfedev§im na jejich
kvalitu. Pfedtim, nez bude mozno doporucit zavedeni takovych metod do klinické praxe, bude
potfeba replikace naSich vysledkii u ndmi testované specifické populace a potazmo téz u

obecné populace.

6. Zavéry

Nas tym jako vubec prvni pouzil standardizovany rodi¢ovsky dotaznik specificky
zaméieny na senzorické zpracovavani ditéte ke screeningu autismu u pied¢asné narozenych
déti. Hlavnim cilem nasi prace bylo posoudit, zda lze rodiovsky dotaznik zamétfeny na
senzorické zpracovavani ditéte Infant/Toddler Sensory Profie (ITSP) doporucit jako vhodny
screeningovy nastroj k ¢asné detekci poruchy autistického spektra u populace piedcasné

narozenych déti s porodni hmotnosti pod 1500g testovanych v korigovaném veku 2 let.
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Vysledky nasi studie nepodporuji hypotézu, ze by dotaznik ITSP pii ndmi definované
pozitivit¢ screeningu sam o sobé dokazal odliSit pfipady s autismem a bez autismu ve
zkoumané populaci.

DalSim cilem bylo zjistit, zda pfipadnd kombinace néckteré subskaly tohoto
dotazniku s dal$im screeningovym testem muze u stejného souboru déti zlepSit zachyt
poruchy autistického spektra.

V ptipadé pouziti jedné samostatné subskaly ,,vyhledavani senzorickych zazitk(‘
(sensation seeking) ITSP v kombinaci se screeningovym testem CSBS-DP-ITC, se piesnost
(accuracy) identifikace PAS u populace predCasné narozenych déti vyraznym zplsobem
zvysila.

Na zékladé naSich vysledkl lze zhodnotit, Ze kombinace metod se zahrnutim metody
specificky zamétené na senzorické abnormity vede k presnéjSimu vysledku screeningu.
Dotaznik ITSP je pomémé dlouhy a naro¢ny na vyhodnoceni. Je proto velkou vyhodou, ze
vysledky screeningu se vyrazngji zlepsi pravé pii pouziti jediné jeho subskaly. Subskala
,vyhledavani senzorickych zazitki“ (sensation seeking) ITSP zahrnuje celkem 14 snadno
administrovatelnych polozek. Vysledky nas$i studie soucasné¢ podporuji piredpokladany
vyznam senzorickych abnormalit v ¢asné identifikaci PAS. Zahrnuti vétSiho mnozstvi otazek
pokryvajicich senzorické abnormity, specificky ty, které jsou soucasti vyhledavani
senzorickych zazitkd, a to jak z kvantitativniho, tak pfedevsim z kvalitativniho pohledu, mize
vést v budoucnu k vyvoji efektivnéjSich screeningovych ndstrojii, a tim 1 zlepSeni

casné identifikace a potazmo diagnostiky poruch autistického spektra.
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