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ODPOVED NARODNIMU SCREENINGOVEMU CENTRU MzCR

Spoluprace na definici vykonl nasledné péce v ramci hodnoceni screeningu PAS — odpovéd
vypracovana Richtrova/Pospisilova

Dobry den, vaZzeny pane doktore,
dékujeme za V4as mail a moZnost se vyjadfit k této problematice.

Pokusime se stru¢né odpovédét na Vase dotazy a podnéty, avSak predesildme, Ze problematika
neurovyvojovych poruch je velmi slozZita.

1) Déti s pozitivnim screeningem jsou nasledné diagnostikovany jako porucha autistického spektra.

Ano, cast z nich, ale vcelku vyznamna ¢ést téchto déti, nakonec odpovida diagndze vyvojova porucha
jazyka/DLD s vyraznymi deficity v porozuméni a pragmatice. Odpovida to poméru prevalence obou
poruch, protoZe vyskyt DLD je nékolikanasobné vyssi (7-10 %, podle ICD-11 dokonce az 15 %) neZ
PAS.

V poslednich letech vyzkumy dokladuji, ze pravé DLD je jednou z hlavnich diferencidlnich diagndz
PAS. Nékdy jeji obtiznost vyplyva z 1. dg. kritéria PAS (socidlni komunikace a socidlni interakce — ta
totiz nemuze fungovat bez strukturdlniho a pragmatického jazyka). Existuje nékolik studii, které
poukazuji na to, Ze zna¢na ¢ast déti s DLD pozitivné skéruje ve zlatém standardu diagnostiky PAS - v
ADOS a v ADI-R. Dité s DLD mUze pozitivné skérovat i v M-CHAT.

2) V jakém casovém horizontu k tomu dochazi, ktery odbornik diagnézu stanovi.

Vétsinou definitivni diagndza je stanovena mezi 3. a 4. rokem, mezi 18. — 24. mésicich jde skutecné o
zachyt. A aZ postupnou diagnostikou, a zaroven vcasnou lécebnou terapii, a vyvojem ditéte, se
klinicky obraz vyprofiluje do konkrétniho onemocnéni. Bohuzel téméf v 90 % maji tyto déti soubézné
vice komorbidnich onemocnéni, které se prolinaji. Nej¢astéji jde o kombinaci PAS a DLD, ale také PAS
a VPI, PAS a verbalni dyspraxie (Childhood Apraxia of Speech, CAS). A dalsi skupina déti mezi 3.-4.
rokem jiz nespadd do kategorie PAS, ackoliv screening byl pozitivni, ale odpovida diagndze DLD, ktera
opét je cetné komorbidni s poruchou artikulace, VPI, dyspraxie, ADHD, poruchou senzorické
integrace, poruchou plynulosti feci, selektivnim mutismem, nebo je u nich vice soubéznych poruch,
které nejsou v souboru neurovyvojvych poruch, napt. poruchy orofacidlniho komplexu (myofunknéi
poruchy, ankyloglosie, ortodontické vady, adenoidni vegetace), porucha sluchu, zraku apod.

3) K nejpresnéjsimu nadefinovani vykonid nasledné péce a diagndz vykazovanych v ramci poruch
autistického spektra nasi odbornosti.
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Diferencialni diagnostika vyplyvajici z objektivnich i subjektivnich diagnostickych nastrojl, observace
a vhodné vedeni |éCebné terapie vede k presnému popisu diagndz, aktualnich potieb ditéte a
moznosti [éCebné intervence, uvedeno v bodé 2. Klinicky logoped u téchto déti ¢asto stanovuje dalsi
diagndzy souvisejici s jazykem (sloZitym jazykovym systémem), feci a komunikaci jako takovou. Pokud
je pozitivni screening ve 2 letech a vede k suspekci neurovyvojové poruchy, zejména PAS, je velmi
vhodné zajistit i vySetfeni klinickym psychologem (intelekt, chovani, sociabilita, dysregulace),
pripadné pedosychiatrem, détskym neurologem (pro ¢asté EPI zmény), foniatrem (sluch, reflux, hlas),
ergoterapeutem (senzoricka integrace), fyzioterapeutem (koordinace a planovani pohybd, fascie) - a
podle nasich zjisténi k témto odbornikim odesilame.

4) Dle doporuceného postupu pracujeme prozatim s témito diagnézami:

- F84 Pervazivni vyvojové poruchy:

o F84.0 Détsky autismus

o F84.1 Atypicky autismus

o F84.2 Rettlv syndrom

o F84.3 Jind dezintegracni porucha v détstvi

o F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzend s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby
o F84.5 Asperger(iv syndrom

o F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruch

o F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

Uziti pfes 30 let starého seznamu se ndm v této fazi jevi jako nestastné (nejen proto, ze napf. Rettliv
syndrom jiz byl ze seznamu vyrazen a zafazen mezi monogenné podminéné neurovyvojova
onemocnéni) pro zcela jiné pojeti MKN-11. MKN-11 zavadi novou kategorii neurovyvojovych poruch
a zdlraznuje jejich komorbidity a prekryvani. A tak drivéjsi pervazivni vyvojové poruchy jsou dnes
uvnitf neurovyvojovych poruch spolec¢né s poruchami jazyka a reci. Vlastné zadna diagndza neni
nikdy izolovana. A protoZe neurovyvojové poruchy jazyka a reci patfi k tém nejcastéjsim, je logické,
Ze se s PAS velmi ¢asto kombinuji. CoZz samoziejmé plati i pro tuto starou klasifikaci. A to dokonce i
jako syndromické (napt. u Syndromu fragilniho X chromozomu, znamého pro syndromicky autismus
se vyskytuje také syndromickd DLD, syndromickd breptavost - tumultus sermonis; u Downova
syndromu je prokazana syndromicka DLD a ¢asta syndromicka koktavost aj.).

VaZzeny pane doktore, radi bychom s Vami i s kolegyni Ing. Dokoupilovou vice rozvinuli spolupraci.
Jako profesni organizace pfipravujeme screening poruchy vyvoje jazyka DLD (18.-24. més.),
selektivniho mutismu (36. més.) a poruch spojenych s orofacialnim komplexem. Re$ime jiz s pediatry.
Budeme rddi za mozZnost se pfipadné s Vami sejit a projednat mozZnosti vytvoreni screeningu se
zastitou NSC. Vcasny zachyt neurovyvojovych poruch jazyka a redi je podle soucasnych poznatkd
(vCetné zavérl genetickych studii) vyznamny z pohledu dusevniho zdravi détské populace.

S pratelskym pozdravem Mgr. et Mgr. Barbora Richtrova

V Praze dne 31.5.2026 predseda AKL CR
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