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Véstnik MZd CR, ¢astka 1/2019

Metodika praktického provadéni a vykazovani v€asného zachytu poruch autistického spektra (PAS) v ordinacich
praktickych |ékarl pro détia dorost (PLDD)

Na zdkladé ,Podnétu k fesSeni situace Zivota osob s poruchou autistického spektra a jejich
rodin", ktery byl schvélen usnesenim viady Ceské republiky ze dne 8. Gnora 2016 ¢&. 111, vydava
Ministerstvo zdravotnictvi CR, po projednani s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych Iékafd
CLS JEP a Sdruzenim praktickych Iékaf pro déti a dorost CLS JEP, tento doporuceny postup k
praktickému provadéni a vykazovani v€asného zachytu déti s PAS.

Metodika provadéni

Dnem 17. fijna 2016 nabyla ucinnosti vyhlaska ¢. 317/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska C.
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, na zakladé které je v ndvaznosti na preventivni
prohlidku déti ve véku 18 mésicl nové zavedeno provedeni vySetreni za Gc¢elem vcasné
diagnostiky poruch autistického spektra. Cilem v€asného zachytu je v€asné odeslani k odborné
diagnostice, v€asné zahajeni péce - predevsim nacvik socialnich dovednosti, stimulace sdilené

.....

ditéte do vétSinové spolecnosti.

Pro vlastni provedeni doporucujeme vyuzit dotaznik M-CHAT (M-CHAT-R a M- CHAT-R/F),
ktery je v soucasné dobé povazovan za nejlépe verifikovany screeningovy dotaznikovy test pro
urceni PAS. Jeho soucdsti jsou i pokyny k vyplnéni a vyhodnoceni.

Dotaznik je k dispozici pro |ékare ke stazeni na webovém portalu Ministerstva zdravotnictvi.1)

Maximalni vékové rozmezi pro vysetreni v rdmci ¢asného zachytu je 18 - 24 mésicd. Prvni
vysetieni doporucujeme v 18 mésicich véku, nicméné Sestimési¢nim intervalem je zohlednéna
moznost, Ze se rodiCe s ditétem napoprvé nedostavi v presné stanoveném terminu prohlidky, nebo
vysetreni nelze pro neznalost rodi¢l ¢i nespolupraci ditéte napoprvé provést.

Dotazniky vyplnuje |ékar pfi rozhovoru s rodici v rdmci vySetreni ditéte. Pfi hodnoceni dotazniku
vyuzijte jednak obdrzenych informaci od rodi¢d, jednak svého pozorovani batolete v ordinaci. Pri
praci s dotaznikem M-CHAT-R je nutné si uvédomit, Zze ne vSechny déti s pozitivhim
vysledkem testu dospéji k diagnéze PAS. Proto pfi jeho pozitivhim vysledku doporucujeme
specifikovat nalez pomoci dotazniku M- CHAT-R/F, ktery obsahuje otazky totozné, ale rozvinuté,
kazda stranka odpovida jedné polozce dotazniku M-CHAT-R. PFi pozitivnim vysledku tohoto
testu opét neznamenad, Zze nutné musi byt diagnostikovan autismus, je zde ale
pravdépodobnost jinych vyvojovych vad (napf. vyvojova dysfazie, mentalni retardace, geneticka
porucha, aj.), nebo se mlZe jednat o symptomy socialné emoc¢niho zanedbani, tézké deprivace
ditéte. Dité by mélo byt proto dale vySetfeno.

M-CHAT-R

Proberte s rodici jednotlivé otazky, nékteré z nich vyzaduji vysvétleni, priblizeni situace.
Vysledek dotazniku vyhodnotte dle prilozeného navodu.

Navod k hodnoceni

U vSech polozek kromé 2, 5 a 12, urCuje odpoved "NE" riziko PAS; u polozek 2, 5 a 12, toto riziko
urci odpovéd "ANO". S nasledujicim navodem dosahnete nejpresnéjsich vysledkl pouziti M-
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CHAT-R:

Nizké riziko: Soucet bod{ je 0-2; Pokud je ditéti méné neZ 24 mésicd, otestujte jej znovu po
dosazeni druhého roku. Pokud se neprokaze riziko PAS, nejsou zapotrebi zadna dalsi opatreni.

Stredni riziko: Soucet bodU je 3-7; PouZzijte navazujici dotaznik M-CHAT-R/F k ziskani dalsich
informaci k rizikovym odpovédim. Pokud bude soucet bodl 2 nebo vice, dité je hodnoceno jako
pozitivni. Nutna opatreni: odkazte dité k diferencialné diagnostickému vySetreni a posouzeni
jeho stavu v zajmu zahajeni v¢asné intervence. Pokud je soucet bod0 0-1, dité je hodnoceno
negativné. Pokud sledovani neukdze riziko PAS, nejsou zapotrebi zadna dalsi opatreni. Dité by
melo byt znovu testovano pri dalSich zdravotnich prohlidkach.

Vysoké riziko: Soucet bodU je 8-20; Je mozné vypustit navazujici dotaznik a okamzité dité
odkazat k diferencialné diagnostickému vysSetreni a posouzeni jeho stavu v zajmu zahajeni
v€asné intervence.

Pozn.:

Vc¢asnou intervenci se rozumi véasné zahajeni komplexni péce o dité dle symptom0. PLDD mize
doporucit jesté pred definitivnim stanovenim diagndézy napr. péci foniatra, klinického logopeda,
psychologickou péci, ranou péci, SPC (Specialné pedagogické centrum).

Diferencialneé diagnostické vysetrfeni a specializované rozhodnuti o dalsi intervenci, metodé
|éCby, pfipadné medikaci, patfi do rukou diagnostikujiciho détského a dorostového psychiatra a
klinického psychologa, ktefi jsou opravnéni stanovit diagnézu PAS.

M-CHAT-R/F

Dotaznik pouzijte pfi pozitivnim vysledku M-CHAT-R = suspektni priznaky PAS, vychazejicim z
dotazniku M-CHAT-R. Vénujte se , patologickym" polozkam, které rozeberte podrobné dle navodu.

V pfipadé pozitivniho vysledku odeSlete dité k diferencialné diagnostickému vysetreni.
V pripadé negativniho vysledku dité nadale sledujte a vySetreni opakujte s odstupem.
Navod k hodnoceni

Pokud dité dosahne pozitivniho vysledku v M-CHAT-R, vyberte v navazujicim dotazniku M-CHAT-
R/F polozky, ve kterych dité v M-CHAT-R chybovalo, tj. u nichz vykazuje znamky rizika PAS;
pouze tyto polozky je pak tfreba podrobné rozebrat.

Kazda stranka dotazniku odpovida jedné polozce z dotazniku M-CHAT-R. Pokladejte otazky dle
diagramu, dokud nedojdete k vysledku SPLNIL ¢i NESPLNIL. Méjte prosim na paméti, Ze rodice
mohou béhem vySetfeni odpovidat "mozna". Pokud rodi¢ odpovi "mozna", zeptejte se, zda je to
Castéji "ano" i Castéji "ne" a pokracujte v dotazovani podle této odpovédi. U otazek, kde je
mozné odpovédeét "jiné", je na dotazujicim, aby na zakladé svého Usudku vyhodnotil, zda

odpovéd uvedena rodicem odpovida vystupu SPLNIL ¢i NESPLNIL.

Vyhodnotte odpovédi u vSech polozek na hodnoticim archu M-CHAT-R/F (ktery obsahuje stejné
polozky jako M-CHAT-R, ale odpovédi Ano/Ne jsou nahrazeny odpoveédmi Splinil/Nesplinil).
Vysledek vySetreni je povazovan za pozitivni, pokud dité v navazujicim dotazniku nesplni
jakékoliv dvé polozky. Pokud dité dosahne v dotazniku M-CHAT-R/F pozitivniho vysledku,
rozhodné doporucujeme okamzité diferencidlné diagnostické vysetfeni a v€asnou intervenci.
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Méjte na pameéti!

- 7e poruchy autistického spektra jsou v souc¢asné dobé vnimany velmi citlivé, rodi¢dm
dobre vysvétlete vyznam vySetreni tak, aby k nému pfistupovali raciondlné, nikoli s
obavou, Ze se s jejich ditétem néco déje. Na druhé strané, pokud rodi¢e prichazeji s
obavou a sdéluji nékteré priznaky, zvazte specializované vysetreni i pfi nepresvédcivém
vysledku dotaznikd

- Ze Casna stimulace ditéte s PAS posili rozvoj jeho psychosocialnich dovednosti a fungovani
tak, Ze dominantni symptomy PAS jsou postupné méné napadné a vyvoj ditéte mlze
probihat relativné dobre

- Ze pokud rodice Ci oSetrovatelé déti vyslovi podezieni na PAS, mély by tyto déti byt
odeslany k dalsimu vysetreni bez ohledu na vysledky dotaznikd M-CHAT-R a M- CHAT-
R/F.

Metodika vykazovani

VcCasny zachyt PAS vykazujte vykonem 02240.

O vysetreni, jeho vysledku a ev. dalSim postupu ucinte zapis do zdravotnické dokumentace
ditéte, prilozte vyplnény dotaznik.

Takto ucinény zdapis a vyplnény dotaznik je podkladem pro moznost vykazani kédu 02240
zdravotni pojistovné.

Kéd je hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi pfi provedeni screeningového vysetreni ve
véku 18-24 mésicd véku. Maximalné Ize vykazat tento kdd 2x za Zivot.

Druhé vysetreni vykazujte za 6 mésicl po prvnim vysetreni, maximalné jej Ize vykazat do véku
30 mésicd.

Navod k vykazovani:

Doporucujeme vykon 02240 vykazovat soucasné S vykonem preventivni prohlidky ve véku 18
mésicl. V pripadé objektivnich dlvodl, uvedenych V metodice provadéni véasného zachytu PAS,

Ize provést a vykazat V obdobi do 24. mésicl véku, resp. 30 mésicd.

Preventivni prohlidku vykazeme vykonem 02022 S Dg. Z00.1, provedeni v€asného zachytu PAS
vykonem 02240 S Dg. dle nasledujiciho postupu V navaznosti na vyhodnoceni dotazniku.

Vykony lze vykazat soucCasné, V pripadé pozdéjSiho provedeni v€asného zachytu PAS
samostatné vykonem 02240.

Urceni a vykazani Dg. u vykonu 02240

1. M-CHAT-R s vysledkem 0 bodi:

Jedna se o nizké riziko, dalsi dotaznik (hrazeny zdravotni pojistovnou) vypustte. V pfipadé
pochybnosti u ditéte v dalsim obdobi mizZete pouZit dotaznik kdykoliv, zdravotni pojistovné jiz

nevykazujte.

Vykazte vykon 02240 + Dg. Z00.1
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2. M-CHAT-R s vysledkem 1-2 body:

Jedna se o nizké riziko vyskytu PAS. Dotaznik opakujte za 6 mésicd, tj. ve véku 24 mésicl (max.
ve véku 30 mésicu).

Vykazte vykon 02240 + Dg. F89

Pri opakovaném vcéasném zachytu PAS vyhodnocujte a vykazujte nasledovné:

M-CHAT-R s vysledkem 0 bod(: vykaZte vykon 02240 + Dg. Z00.1;

MCHAT-R s vysledkem vySsim - postupujte analogicky jako pri prvnim zachytu. Dle vysledku
dotaznik opakujte nebo odeslete dité k diferencialné diagnostickému vysetreni a zahajte

vcasnou intervenci. Dalsi opakovani dotazniku jiz neni hrazeno z verejného zdravotniho
pojisténi.

Vykazte vykon 02240 + Dg. F89
3. M-CHAT-R s vysledkem 3-7 bodu: pouzijete dotaznik M-CHAT-R/F !!!

Jedna se o stredni riziko, pouzijte navazujici dotaznik M-CHAT-R/F k ziskani dalsich informaci u
rizikovych odpovédi a dotaznik nasledné vyhodnotte:

Vysledek 2 a vice bodu: vykazte vykon 02240 + Dg. F89

Dité hodnotte jako pozitivni a okamZité je odeslete k diferencidlné diagnostickému vysetreni,
dotaznik jiz neopakujte.

Vysledek 1 bod: vykazte vykon 02240 + Dg. F89
Dotaznik opakujte ve véku 24 mésici (max. ve véku 30 mésicl).
3. M-CHAT-R s vysledkem 8-20 bodu:

Jedna se o vysoké riziko, dalsi dotaznik jiz vypustte, okamzité dité odeslete k dalsSimu
diferencialné diagnostickému vysetreni, dité doporucte do péce odbornikd.

Vykazte vykon 02240 + Dg. F89

Metodiku praktického provadéni a vykazovani v€asného zachytu PAS v ordinacich PLDD
zpracovala Odbornd spole¢nost praktickych détskych Iékaftl CLS JEP a Sdruzeni praktickych |ékafd
pro déti a dorost CLS JEP se zohlednénim pfipominek Sekce détské a dorostové psychiatrie
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP.

Postup u v€asného zachytu déti od 3 let véku bude resit samostatnd metodika
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