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[image: image1.wmf]Standardizált eljárások az autizmus

Standardizált eljárások az autizmus

spektrum zavarok diagnosztizálásában:

spektrum zavarok diagnosztizálásában:

 ADI-R (2000) & ADOS-G

 ADI-R (2000) & ADOS-G
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[image: image2.wmf]Felmérés & diagnózis az

autizmus spektrum zavarokban

•

Háttér

•

Jelenleg érvényes diagnosztikus kritériumok

•

A felmérés/ diagnózis célja

•

A felmérés típusai

•

Jelenlegi elvárások/ “követelmények”

•

Következtetések
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•

AUTIZMUS diagnózis

–

Kanner

 1943

–

Asperger

 1944

–

APA (1980)

–

BNO-10 (1992)

–

DSM IV (1994)


DSM IIIR: problémák voltak a szélesebb csoportosítással DE történetileg talán fontos
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[image: image4.wmf]Az AUTIZMUS

megalapozottsága

–

Kognitív minták

–

Lefolyás

–

Családtörténet

–

Társuló rendellenességek

alapján
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[image: image5.wmf]Az AUTIZMUS

megalapozottsága

•

Elkülönítés:-

–

a tanulási akadályozottságtól

–

specifikus nyelvfejlődési zavaroktól

–

skizofréniától

–

egyéb pszichiátriai rendellenességektől
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[image: image6.wmf]Pervazív

 fejlődési zavarok

A zavaroknak olyan csoportja, melyben a reciprok

szociális interakciók, és kommunikációs sémák

minőségi

 abnormalitása

 észlelhető. Ezen

túlmenően szűk, sztereotip, ismétlődő érdeklődési

és tevékenységi kör.

Ezek az ÁTHATÓ minőségi

 abnormalitások

 az

egyén funkcióit minden helyzetben

meghatározzák.

         

BNO-10 (1992)




7. dia

[image: image7.wmf]Diagnosztikus osztályozás (BMO-10)

(WHO 1992)

•

F84.0 Gyermekkori autizmus

•

F84.1

 Atípusos

 autizmus

•

F84.2

 Rett

 szindróma

•

F84.3 Egyéb gyermekkori

 dezintegratív

 zavar

•

F84.4 Mentális retardációval és sztereotip

mozgászavarral társuló túlzott aktivitás

•

F84.5

 Asperger

 szindróma

•

F84.9 Nem meghatározott átható fejlődési zavar
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[image: image8.wmf]Diagnosztikus osztályozás (DSM-IV)

(APA 1994)

•

.00 Autisztikus zavar

•

.80

 Rett

 szindróma

•

.10 Gyermekkori

 deznitegratív

 zavar

•

.80

 Asperger

 szindróma

•

.80 PDDNOS


· DIAGNOSZTIKUS OSZTÁLYOZÁS (DSM-IV) (APA-1994)

· .00 autisztikus zavar

· .80 Rett szindróma

· .10 gyermekkori dezintegrációs zavar

· .80 Asperger szindróma

· .80 nem meghatározott pervazív fejlődési zavar
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•

Úgynevezett “küszöb alatti“ kategória

•

Kizárással megalkotott definíció

•

Megdöbbentő ellentmondás

–

Valószínűleg sokkal gyakoribb, mint bármely

más

 pervazív

 fejlődési zavar kategória

–

De sokkal kevesebbet tanulmányozzák

•

“tagadás-definíciós” definíció

Volkmar

 1998


A KUTATÁST HÁTRÁLTATJA EGY KÜSZÖB ALATTI KATEGÓRIA SZÜKSÉGESSÉGE DE…..

PROBLÉMÁT JELENT A KIZÁRÁSSAL LÉTREHOZOTT MEGHATÁROZÁS (TOWBIN 1997)
TAGADÁS-DEFINÍCIÓS DEFINÍCIÓ
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[image: image10.wmf]Jelenlegi diagnosztikus

kritériumok

•

MI AZ AUTIZMUS?

–

Az autisztikus zavarok spektrumának eredeti

zavara

–

Ezek kategorikus vagy

 dimenzionális

 zavarok

–

Mi van a szélesebb autizmus spektrummal?

–

A diagnózis élethosszig érvényes?

–

Életkor és diagnózis

•

<3 év

•

>3 év
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[image: image11.wmf]Az autisztikus zavarok spektrumának

eredeti zavara

•

Jelenlegi diagnosztikus kritériumok:

–

A szociális interakció minőségi károsodása

–

A szociális kommunikáció minőségi

károsodása

–

Beszűkült érdeklődés, viselkedés és

tevékenység


VISELKEDÉSES JEGYEK ALAPJÁN MEGHATÁROZOTT DE A VÁRHATÓ VÁLTOZÁS FEJLŐDÉSI KONTEXTUSÁBAN


KRONOLÓGIAI KOR


FEJLETTSÉGI SZINT


SPECIFIKUS NYELVI FUNKCIÓ


TÁRSULÓ RENDELLENESSÉGEK

A TERÜLETEK lehetővé teszik A KATEGORIZÁLÁST & A DIMENZIONÁLIS MEGKÖZELÍTÉST

SZOCIÁLIS: a nem verbális viselkedések alkalmazása
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[image: image12.wmf]Élethosszig érvényes a diagnózis?

•

Eltérések a jelenlegi és a történeti autizmus

specifikus adatokban

•

Néhány serdülő & felnőtt esetleg kikerül

–

Beszélő, magasan funkcionáló egyének

–

akik “javultak” a beszűkült,

 repetitív

viselkedés területén

Boelte

 &

 Poustka

  2000
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[image: image13.wmf]Életkor & diagnózis: <3 év >3 év

•

Jelenlegi diagnosztikus kritériumok

•

A tünetek jelentkezésének időszaka?

•

A panaszok felismerésének időszaka?

•

A diagnózis időszaka?
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•

Diagnózis

–

Klinikai

–

kutatási

•

Differenciál diagnosztikus megfontolások

•

A viselkedés & képességek mértékének

megállapítása

•

Újramérés/ új zavar/társuló rendellenesség

•

Szükségletek/beavatkozás értékelése
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•

Megfelelően ellenőrzött korai szűrő eszközök

hiánya

•

A zavarok “ritkák” vagy mégsem?

•

A központi deficitek esetleg finomak;

összetéveszthetők egyéb rendellenességekkel

(e.g. halláscsökkenés, beszédkésés)

•

Széles normál variáció

•

Nehéz a rendellenességek felmérése iskoláskor

előtt

•

Hogyan különböztessük meg az

 autizmust

 az

egyéb fejlődési zavaroktól?


1

2

1

1

1 eszközök hiánya

2

3

4

5 a szociális és kommunikációs fejlődés felmérése
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[image: image16.wmf]Hogyan adható korai diagnózis?

•

Korai

 videófelvételekből

 nyert bizonyítékok

–

(

Osterling

 &

 Dawson

 1994; 1999;

 Baranek

1999)

•

Szülői beszámolók

–

(

Gillberg et al

 1993; Lord,

 Rutter

 & Le

Couteur

 1994;

•

Közvetlen megfigyelés


VIDEÓKAZETTÁK

GILLBERG


TEKINTET
HALLÁS

JÁTÉK & AUTISZTIKUS MAGÁNY KÜLÖNÖSSÉGE
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[image: image17.wmf]Az autizmus diagnózis

időtállósága

•

A kétéves-kori autizmus diagnózis nagy

időtállósága

–

Lord

 et al

 1995

–

Cox et al

 1999

–

Stone et al

 1999

–

Baird et al

 2001

–

Moore

 &

 Goodson

 2003




18. dia

[image: image18.wmf]Korai vizsgálaton (2év) és második

vizsgálaton (4év) alapuló diagnózis

•

Korai vizsgálat (20)

Autizmus

 16

Atípusos

 autizmus

 3

Nyelvfejlődési zavar

 1

•

2. vizsgálat (20)

Autizmus

 14

Atípusos

 autizmus

 2

Autizmus

 2

Atípusos

 autizmus

 1

Nyelvfejlődési zavar

 1
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[image: image19.wmf]Korai tünetek (ADI-R)

•

Szpciális

 reciprocitás

–

saját élmény megosztására való törekvés

–

a másik testének eszközként való használata

–

a figyelem irányítása

–

más gyerekek iránti érdeklődés

•

Kommunikáció

–

hangra való figyelem

–

mutatás

•

Repetitív

 viselkedések

–

kéz & ujj manírok

–

szokatlan szenzoros viselkedés  (Lord 1995)
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[image: image20.wmf]Az autizmus/autizmus spektrum

zavarok korai jelei

•

A közös figyelem 

abnormalitásai

–

Preverbális 

viselkedések

–

Vonatkozik a figyelem háromszög irányú

koordinációjára:

•

A gyermek

•

Egy másik személy

•

Egy tárgy vagy esemény között

          (

Charman

,1998)
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[image: image21.wmf]Az autizmus/autizmus spektrum

zavarok korai jelei

•

A közös figyelem

 abnormalitásai

–

Lehetséges viselkedések

•

Érdeklődéstől vezérelt rámutatás hiánya

•

Nem figyel a nevére

•

Nem mutat meg tárgyakat

•

Nem tudja a felnőtt figyelmét irányítani
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[image: image22.wmf]Autizmus/autizmus spektrum

zavarok korai diagnózisa

•

A korai diagnózis nem általános gyakorlat

–

Chung et al

 1995

–

Howlin

 &

 Moore

 1997

–

Moore et al

 1999

–

O’Hare et al

 1998

–

Baird et al

 2001
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[image: image23.wmf]Diagnózissal kapcsolatos

problémák

•

A viselkedés az életkor függvényében változik

•

Deviáns fejlődés megkülönböztetése a

károsodástól/késéstől

•

Károsodott szociális reciprocitás

megkülönböztetése a szociális szorongástól vagy

visszahúzódástól

•

Kommunikációs deficit és sérült nyelvi fejlődés

•

A játékban/érdeklődésben mutatkozó autisztikus

típusú eltérés megkülönböztetése az 

elsivárodott

játéktól

•

Mikor kezdődtek a fejlődési nehézségek
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[image: image24.wmf]Diagnózis:

 interjú & megfigyelés

–

Autizmus vizsgálat ***

–

Pszichometriai 

vizsgálat

–

Beszéd & nyelvi felmérés

–

Idegfejlődési vizsgálat

       -Egyéb vizsgálatok


AZ AUTIZMUS ÉS A ROKON ÁLLAPOTOK DIAGNOSZTIZÁLÁSÁRA NEM LÉTEZIK BIOLÓGIAI JELLEGZETESSÉG, VAGY EGYSZERŰ LABORATÓRIUMI TESZT VAGY ELJÁRÁS

Ideálisan klinikai

Multidiszciplináris

Egynél több helyszínen

RÉSZLETES FEJLŐDÉSTÖRTÉNET

CSALÁDTÖRTÉNET

Idegfejlődési vizsgálat

Gyermekgyógyászati fejlődési vizsgálat

Hallás & látás

Törött X &  további vizsgálatok

Sclerosis tuberosa
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[image: image25.wmf]Vizsgálati típusok:

•

Melyik a legmegbízhatóbb diagnosztikus

teszt az autizmus esetében?

–

Kérdőív

–

Standardizált

 félstrukturált

 interjú

–

Egyéni vizsgálati

 batériák

 (többek között

megfigyeléses &

 neuropszichológiai

 vizsgálat)

–

Biológiai jegy

–

Egyéb vizsgálatok (többek között

 

funkcionális

képalkotó

 

módszerek

)


NAPJAINKBAN – NEM IDŐSZERŰ A SZŰRÉSRŐL GONDOLKODNI
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[image: image26.wmf]JELENLEGI VIZSGÁLATI

ESZKÖZÖK:

Autizmus

•

Vizsgálat & Diagnózis

–

interjú

•

DISCO (

Leekam

 2000)

•

 Gilliam 

Autizmus Értékelő Skála (

Gilliam

1995)

•

Szülői autizmus interjú (

Stone

 &

 Hogan

1993)

•

ABC (

Krug et al

 1978)

•

PDDST-3. szint (

Siegel

 1998 nem publikált)

•

ADI-R  (Lord,

 Rutter et

 Le

 Couteur

 1994;

ADI-R 2000 előkészületben

)


ADI NEM TARTALMAZ ALGORITMUST AZ ASPERGER SZINDRÓMÁRA

NO ATYPICAL ALGORITHM/PDDETC
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[image: image27.wmf]Autizmus Diagnosztikus Interjú-

Revideált (2000)

•

Le Couteur et al (1989)

•

Lord,C., Rutter, M. & Le Couteur, A (1994)

J. of Autism & Developmental Disorders 24,

659- 685

•

Le Couteur et al 

nyomdában


Felkészítést igényel

FELVÉTELE 2- 3 ÓRÁT vesz igénybe

KLINIKAILAG ELFOGADHATÓ

ADATOK GAZDAGSÁGA

ALGORITMUS AZ AUTIZMUSRA (BNO-10 STB) DE HASZNÁLHATÓ MINDEN OLYAN OSZTÁLYOZÁSI RENDSZERREL AMELYNEK HATÁROZOTT KRITÉRIUMAI VANNAK

KATEGORIZÁLÓ ÉS/ VAGY DIMENZOINÁLIS MEGKÖZELÍTÉS
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[image: image28.wmf]ADI-R & ADI-R (2000)

•

Félig strukturált kérdezőn alapuló interjú

•

Felvehető szülőkkel/legfontosabb

gondozókkal

•

18 hónapostól felnőtt mentális korú egyének

számára

•

DSM-IV és BNO-10 kritériumai, azaz

kategorizáló diagnosztikus rendszerekre van

“kihegyezve”


Felkészítést igényel

FELVÉTELE 2- 3 ÓRÁT vesz igénybe

KLINIKAILAG ELFOGADHATÓ

ADATOK GAZDAGSÁGA

ALGORITMUS AZ AUTIZMUSRA (BNO-10 STB) DE HASZNÁLHATÓ MINDEN OLYAN OSZTÁLYOZÁSI RENDSZERREL AMELYNEK HATÁROZOTT KRITÉRIUMAI VANNAK

KATEGORIZÁLÓ ÉS/VAGY DIMENZIONÁLIS MEGKÖZELÍTÉS
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[image: image29.wmf]ADI-R & ADI-R (2000) a

 DSM-IV

& BNO-10 kritériumaira “kihegyezve”

•

A reciprok szociális interakciók minőségi

károsodása

•

 A kommunikáció minőségi károsodása

•

Beszűkült, 

repetitív

 & sztereotip viselkedés,

érdeklődési & tevékenységi kör

•

Abnormális/ károsodott fejlődés megjelenése 3

éves kor előtt

•

A klinikai kép nem magyarázható a 

pervazív

fejlődési zavarok más típusával


Felkészítést igényel

FELVÉTELE 2- 3 ÓRÁT vesz igénybe

KLINIKAILAG ELFOGADHATÓ

ADATOK GAZDAGSÁGA

ALGORITMUS AZ AUTIZMUSRA (BNO-10 STB) DE HASZNÁLHATÓ MINDEN OLYAN OSZTÁLYOZÁSI RENDSZERREL AMELYNEK HATÁROZOTT KRITÉRIUMAI VANNAK

KATEGORIZÁLÓ ÉS/ VAGY DIMENZOINÁLIS MEGKÖZELÍTÉS
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[image: image30.wmf]ADI-R: 

az interjú szerkezete

•

Általános tájékozódás

•

A korai fejlődés története

•

Kommunikáció & nyelv

•

Szociális fejlődés & játék

•

Repetitív 

viselkedések & érdeklődés

•

Egyéb klinikai viselkedések & különleges

készségek
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[image: image31.wmf]ADI-R: 

az interjú során használt

általános séma

•

Legmegszokottabb viselkedés

•

Bármely releváns mérföldkő(

vek

) elsajátítása

•

A funkcionálás jelenlegi szintje

–

Beleértve a kérdéses viselkedés bármely

deviáns /abnormális vonatkozását
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[image: image32.wmf]ADI-R: 

pontosságot elősegítő interjú

technikák

•

A viselkedés részletes leírása

•

A beszámoló standardizálása

•

Kérdezőn alapuló koncepció

•

Operacionalizált 

kritériumok

•

Többszörös mutatók

•

A viselkedések leírásának elemzése a

kérdező által
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[image: image33.wmf]ADI-R: 

pontosságot elősegítő interjú

technikák

 

II

•

Beszélgetési stílus

•

Nyitott kérdések

•

Koncentrálás a ‘nyomást’ előidéző

kulcshelyzetekre

•

Személyes fogódzók alkalmazása

•

A viselkedés részletes leírása

•

Koncentrálás a kritikus életkori szakaszokra
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[image: image34.wmf]ADI-R: 

a 

megközelítés standardizálása

•

A koncepcióké

•

Az életkori hangsúlyé

•

Az értékelésé




35. dia

[image: image35.wmf]ADI-R:

 időfókuszok

•

Jelenlegi = utóbbi 3 hónap

•

Valaha (a minőségileg abnormális

tételeknél)

•

A leginkább abnormális 4.0 – 5.0 év (az

érés által befolyásolt tételeknél)

•

Egyéb időhatározók
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[image: image36.wmf]ADI-R:

 

kódolási szabályok

•

0: viselkedés a meghatározott típusból nincs

jelen

•

1: viselkedés a meghatározott típusból jelen

van, de nem elég intenzív a “2-

es

” kódhoz

•

2: viselkedés a meghatározott típusból

bizonyosan jelen van & és eléri a

meghatározott követelményeket
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az algoritmus értékhatárai

•

3 terület

–

Reciprok szociális interakciók (15 tétel)

•

Értékhatár = 10

–

A kommunikáció minőségi károsodása

(

nonverbális

 7 tétel; verbális 13 tétel)

•

nonverbális

 értékhatár = 7;

•

 verbális értékhatár = 8

–

 Repetitív

 & stereotip viselkedésminták (6

tétel)

•

Értékhatár = 3

Megkésett vagy eltérő fejlődés jelentkezése

36 hónapos kor előtt
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[image: image38.wmf]ADI-R:

 

megbízhatósági &

érvényességi adatok

•

Egyes tételek megbízhatósága 

(

Kw

 .63 - .89)

•

Érvényesség (lásd a táblázatokat)

•

ADI-R erőssége a sok tétel

•

Algoritmikus & nem algoritmikus tételek
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[image: image39.wmf]Diagnosztikus elkülönítés az 

ADI

algoritmussal

 

(Le Couteur et al 1989)
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[image: image40.wmf]Diagnosztikus elkülönítés az algoritmussal

nagyon alacsonyan funkcionáló autisztikus és

nem autisztikus alanyokból álló mintán

(Fombonne et al 1992)
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[image: image41.wmf]Diagnosztikus

 

algoritmus

óvodáskorú gyerekek

 (36-60hónap)

(Lord, Rutter & Le Couteur 1994)
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[image: image42.wmf]Gilchrist, Green, Cox et al (2000)
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[image: image43.wmf]Autizmus gyanús gyerekek

utánkövetése

 

 (Lord

 et al

 1995)
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[image: image44.wmf]A 

területek

 

értékei

 ADI-R-

ral

(Moore & Goodson 2003)
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•

Dimenzionális 

megközelítés

•

Algoritmikus & nem algoritmikus elemek

•

Magas megkülönböztetési érvényesség az

autizmus terén

•

Lehetővé teszi az autizmus spektrum

zavarokban mutatkozó fejlődéstörténet

kereteinek kidolgozását


Felkészítést igényel

FELVÉTELE 2- 3 ÓRÁT vesz igénybe

KLINIKAILAG ELFOGADHATÓ

ADATOK GAZDAGSÁGA

ALGORITMUS AZ AUTIZMUSRA (BNO-10 STB) DE HASZNÁLHATÓ MINDEN OLYAN OSZTÁLYOZÁSI RENDSZERREL AMELYNEK HATÁROZOTT KRITÉRIUMAI VANNAK

KATEGORIZÁLÓ ÉS/ VAGY DIMENZOINÁLIS MEGKÖZELÍTÉS
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•

A legtöbb szülői tapasztalat  POZITÍV

•

A szülők jobban megérthetik a

diagnosztikus eljárást

•

Kombinálja a klinikai rugalmasságot a

kutatás szigorával & a standardizálással


Felkészítést igényel

FELVÉTELE 2- 3 ÓRÁT vesz igénybe

KLINIKAILAG ELFOGADHATÓ

ADATOK GAZDAGSÁGA

ALGORITMUS AZ AUTIZMUSRA (BNO-10 STB) DE HASZNÁLHATÓ MINDEN OLYAN OSZTÁLYOZÁSI RENDSZERREL AMELYNEK HATÁROZOTT KRITÉRIUMAI VANNAK

KATEGORIZÁLÓ ÉS/ VAGY DIMENZOINÁLIS MEGKÖZELÍTÉS
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Nem a szélesebb autizmus spektrum vizsgálatára

készült

•

Az autizmus/autizmus spektrum zavarok jelenlegi

algoritmusait felül kell vizsgálni az autizmus

spektrum zavarokkal kapcsolatos újabb

értelmezések fényében

•

Időigényes, így nem megfelelő minden esetben és

minden szolgáltatáshoz

•

Korlátok a fiatal iskoláskoron aluli gyerekek

esetében

•

Önmagában nem tud diagnózist adni


Felkészítést igényel

FELVÉTELE 2- 3 ÓRÁT vesz igénybe

KLINIKAILAG ELFOGADHATÓ

ADATOK GAZDAGSÁGA

ALGORITMUS AZ AUTIZMUSRA (BNO-10 STB) DE HASZNÁLHATÓ MINDEN OLYAN OSZTÁLYOZÁSI RENDSZERREL AMELYNEK HATÁROZOTT KRITÉRIUMAI VANNAK

KATEGORIZÁLÓ ÉS/ VAGY DIMENZOINÁLIS MEGKÖZELÍTÉS
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•

Érdeklődést kifejező viselkedések

azonosítása

•

Megfelelő kontextusok kidolgozása
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megbízható) meghatározása

•

Középpontban
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a szociális és kommunikációs viselkedések

minősége

–

és 
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a viselkedéseket kivitelezték

•

Egyéb vizsgálati eljárások kiegészítése

 pl

.

fejlődéstörténet ( ADI-R)
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egyénekkel való használatra, az egyáltalán

nem beszélőtől a folyékony

 verbalitású

felnőttekig

•

Gyerektől a felnőttkorig terjedő életkorra

vonatkozó
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Modulválasztást a kifejező nyelv határozza

meg

•

Felvétele 30- 45 perc
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Megbízhatósági és érvényességi adatok

rendelkezésre állnak minden modulnál
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Minden modul feladatait az egyén

szintjének megfelelően adaptáljuk

•

Szociális késztetések

 (alkalmak) standard

kontextusban tervezettek
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•

Külön határértékek az
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spektrum 

zavarokra
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Nincs bizonyíték a

KLASZTERKÉPZŐDÉSRE

•

Nincsenek minőségi különbségek a

modulok között

•

Következetes különbségek a

SÚLYOSSÁGBAN
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következtetések

 1

•

ADOS-G hasznos diagnosztikus vizsgálati

eszköz

•

A legtöbb gyerek/ alany “élvezi” az ADOS-

G-t

•

Keret a viselkedés & beszéd egyéb

feljegyzéseihez

•

Beavatkozásra irányuló viselkedésprogram

célok
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Következtetések

 2
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Sok elem
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Algoritmikus

–

Nem algoritmikus

•

Diagnózis

•

Modul vagyis a kifejező nyelv szintje

•

Terület pontszáma- változás a pontszámban

•

A kifejező nyelv valószínűleg a kimenet

LEGERŐSEBB meghatározója az autizmus

spektrum zavarokban
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korlátok

•

Autizmus és egyéb fejlődési zavarok

diagnosztizálására fejlesztették

•

Tréninget igényel

•

Érvényes viselkedésminta?

•

Kulturális faktorok

•

Klinikai elbírálás

•

Egyetlen vizsgálati eszközre nem

alapozható diagnózis
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diagnosztikus vizsgálata
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Időigényes

•

Tréning szükséges a megfelelő használathoz

•

AZONBAN EZ VALÓBAN egy

“beavatkozás”

•

Egyfajta nyomást gyakorol a fejlesztés

irányába

•

Terápiás folyamat része


· Eltévedtünk
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az Autizmus Konzorcium Nemzetközi Molekuláris

Genetika Tanulmányában  (IMGSAC) felhasználva

•

Autizmus vizsgálat

–

ADI-R 

(Lord,

 Rutter et

 Le

 Couteur

 1994; ADI-R 2000

előkészületben)

–

ADOS-G 

(Lord

 et al

. 2000)

–

Vineland

 Adaptív Viselkedési Skála

 (

Sparrow et al

. 1984)

•

 Kognitív felmérés

–

Mullens

 

(

Mullens

 1995);

 

Ravens progressív

 mátrixok

(

Ravens

 1989)

–

BPVS

 

(

Dunn et

 el.  1982)

;

 

Peabody

 Szókincs

 

(

Dunn

 &

Dunn

 1997)
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vérkép

•

 Anamnézis
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Születés körülményei

 & 
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feljegyzések
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Magasszintű kognitív 

tesztek
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Hasznos 
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szélesebb fenotípus jellemzése

 &

dimenzionalizálása szempontjából
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[image: image77.wmf]Jelenlegi elvárások

új fejlesztések 1

•

Új vizsgálati eszközök?

•

Funkcionális képalkotó módszerek & egyéb

kutatás?

•

Biológiai jegyek?

•

gének
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új fejlesztések 2

•

Alcsoportok?

•

Dimenziók?

•

Érvényes definíciók

•

Jövő

–

Gének

–

Sokoldalú kutatások


· Az AUTIZMUSNAK nincs kórjelző tünete vagy jele

· A kép a részekből épül fel. A MINTÁZATOK SZIGNIFIKÁNSAK. ORVOSI ANALÓGIÁVAL ÉLVE: DOWN SZINDRÓMA ESETÉN NINCS DIAGNOSZTIKUS TESZT (T.P.BERNEY-NEK KÖSZÖNHETŐEN), DE A VILÁGOSAN FELISMERHETŐ MINTÁZAT AMIT TUDUNK, A DAWN-SZINDRÓMA.

· NEM MEGFELELŐ MÉRÉSEK/ESZKÖZÖK

· MIKOR változik meg újra az osztályozó rendszer?!!!

· A kutatási vizsgálati eszközöknek önmagukban meg kellene állniuk. 
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 fenotípusba
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rokonok klinikai, molekuláris genetikai,

neuropszichológiai

 és

 neurobiológiai

adatainak

 összvetése

 szükséges a

diagnosztikus határok tisztázásához.

” 

(

Bailey

et al

 1996)

•

“Alapvetően a kutatási tevékenység összes

aspektusa kölcsönösen összefügg egymással”

(

Rutter

 emlékkötet 1999)
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közvetlen megfigyelés



		ADOS-G (Lord et al. 2000)







		 CARS (Schopler et al. 1988)
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ADOS-G

Következtetések 2

		Sok elem

		Algoritmikus

		Nem algoritmikus

		Diagnózis

		Modul vagyis a kifejező nyelv szintje

		Terület pontszáma- változás a pontszámban

		A kifejező nyelv valószínűleg a kimenet LEGERŐSEBB meghatározója az autizmus spektrum zavarokban
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Jelenlegi elvárások

új fejlesztések 1

		Új vizsgálati eszközök?

		Functional imaging & egyéb kutatás?

		Biológiai jegyek?

		gének
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Jelenlegi elvárások

új fejlesztések 1

		Új vizsgálati eszközök?

		Funkcionális képalkotó módszerek & egyéb kutatás?

		Biológiai jegyek?

		gének
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Jelenlegi elvárások

új fejlesztések 2

		Alcsoportok?

		Dimenziók?

		Érvényes definíciók

		Jövő

		Gének

		Sokoldalú kutatások





No pathognomonic symptom or sign for AUTISM

The picture is made up of the parts. It is the PATTERN/ PATTERNS that is significant

TO USE A MEDICAL ANALOGY?

DOWNS SYNDROME: thanks to T P  BERNEY, NO PATHOGNONOMIC TEST BUT THE FINAL PATTERN WE NOW KNOW CLEARLY IS THE SYNDROME OF DOWNS.



INSUFFICIENT MEASUREMENTS/ INSTRUMENTS



WHEN WILL THE classification system change again?!!!

Research assessments need to stand alone. 
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Vizsgálati típusok: 

		Melyik a legmegbízhatóbb diagnosztikus teszt az autizmus esetében? 

		Kérdőív

		Standardizált félstrukturált interjú

		Egyéni vizsgálati batériák (többek között megfigyeléses & neuropszichológiai vizsgálat)

		Biológiai jegy

		Egyéb vizsgálatok (többek között funkcionális képalkotó módszerek)





TODAY – NO TIME TO CONSIDER SCREENING
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Vizsgálati típusok: 

		Melyik a legmegbízhatóbb diagnosztikus teszt az autizmus esetében? 

		Kérdőív

		Standardizált félstrukturált interjú

		Egyéni vizsgálati batériák (többek között megfigyeléses & neuropszichológiai vizsgálat)

		Biológiai jegy

		Egyéb vizsgálatok (többek között funkcionális képalkotó módszerek)





TODAY – NO TIME TO CONSIDER SCREENING
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ADI-R & ADI-R (2000)

		Félig strukturált kérdezőn alapuló interjú

		Felvehető szülőkkel/legfontosabb gondozókkal

		18 hónapostól felnőtt mentális korú egyének számára

		DSM-IV és BNO-10 kritériumai, azaz kategorizáló diagnosztikus rendszerekre van “kihegyezve”





Needs training

Takes 2- 3 HOURS TO ADMINISTER

CLINICALLY ACCEPTABLE

RICHNESS OF DATA 

ALGORITHM FOR AUTISM (ICD-10 ETC) BUT COULD BE USED WITH ANY CLASSIFICATION SYSTEM WITH EXPLICIT CRITERIA

CATEGORICAL AND/ OR DIMENSIONAL APPROACH
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Jelenlegi elvárások

új fejlesztések 2

		Alcsoportok?

		Dimenziók?

		Érvényes definíciók

		Jövő

		Gének

		Sokoldalú kutatások





No pathognomonic symptom or sign for AUTISM

The picture is made up of the parts. It is the PATTERN/ PATTERNS that is significant

TO USE A MEDICAL ANALOGY?

DOWNS SYNDROME: thanks to T P  BERNEY, NO PATHOGNONOMIC TEST BUT THE FINAL PATTERN WE NOW KNOW CLEARLY IS THE SYNDROME OF DOWNS.



INSUFFICIENT MEASUREMENTS/ INSTRUMENTS



WHEN WILL THE classification system change again?!!!

Research assessments need to stand alone. 
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Kutatási diagnózis II

		Fizikai kivizsgálás & vérkép

		 Anamnézis: Születés körülményei & orvosi feljegyzések

		Magasszintű kognitív tesztek

		Hasznos a szélesebb fenotípus jellemzése & dimenzionalizálása szempontjából
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Kutatási diagnózis II

		Fizikai kivizsgálás & vérkép

		 Anamnézis: Születés körülményei & orvosi feljegyzések

		Magasszintű kognitív tesztek

		Hasznos a szélesebb fenotípus jellemzése & dimenzionalizálása szempontjából
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Jelenlegi elvárások

új fejlesztések 1

		Új vizsgálati eszközök?

		Funkcionális képalkotó módszerek & egyéb kutatás?

		Biológiai jegyek?

		gének










_1117011679.ppt




		“Valószínűleg mind az autisztikus személyek, mind a szélesebb fenotípusba tartozó normál intelligenciájú érintett rokonok klinikai, molekuláris genetikai, neuropszichológiai és neurobiológiai adatainak összvetése szükséges a diagnosztikus határok tisztázásához.” (Bailey et al 1996)

		“Alapvetően a kutatási tevékenység összes aspektusa kölcsönösen összefügg egymással” (Rutter emlékkötet 1999)
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Kutatási diagnózis II

		Fizikai kivizsgálás & vérkép

		 Anamnézis: Születés körülményei & orvosi feljegyzések

		Magasszintű kognitív tesztek

		Hasznos a szélesebb fenotípus jellemzése & dimenzionalizálása szempontjából
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Kutatási diagnózis I

az Autizmus Konzorcium Nemzetközi Molekuláris Genetika Tanulmányában  (IMGSAC) felhasználva

		Autizmus vizsgálat

		ADI-R (Lord, Rutter et Le Couteur 1994; ADI-R 2000 előkészületben)

		ADOS-G (Lord et al. 2000)

		Vineland Adaptív Viselkedési Skála (Sparrow et al. 1984)



 

		 Kognitív felmérés

		Mullens (Mullens 1995); Ravens progressív mátrixok (Ravens 1989)

		BPVS (Dunn et el.  1982); Peabody Szókincs (Dunn & Dunn 1997)
















_1117010740.ppt


Kutatási diagnózis II

		Fizikai kivizsgálás & vérkép

		 PMH:Születés körülményei & orvosi feljegyzések

		Advanced Cognitive measures

		Hasznos a szélesebb fenotípus jellemzése & dimenzionalizálása szempontjából
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Jelenlegi elvárások

új fejlesztések 2

		Alcsoportok?

		Dimenziók?

		Érvényes definíciók

		Jövő

		Gének

		Sokoldalú kutatások





No pathognomonic symptom or sign for AUTISM

The picture is made up of the parts. It is the PATTERN/ PATTERNS that is significant

TO USE A MEDICAL ANALOGY?

DOWNS SYNDROME: thanks to T P  BERNEY, NO PATHOGNONOMIC TEST BUT THE FINAL PATTERN WE NOW KNOW CLEARLY IS THE SYNDROME OF DOWNS.



INSUFFICIENT MEASUREMENTS/ INSTRUMENTS



WHEN WILL THE classification system change again?!!!

Research assessments need to stand alone. 










_1117010556.ppt


Kutatási diagnózis II

		Fizikai kivizsgálás & vérkép

		 PMH:Születés körülményei & orvosi feljegyzések

		Advanced Cognitive measures

		Hasznos a szélesebb fenotípus jellemzése & dimenzionalizálása szempontjából
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Kutatási diagnózis I

az Autizmus Konzorcium Nemzetközi Molekuláris Genetika Tanulmányában  (IMGSAC) felhazsnálva

		Autizmus vizsgálat

		ADI-R (Lord, Rutter et Le Couteur 1994; ADI-R 2000 előkészületben)

		ADOS-G (Lord et al. 2000)

		Vineland Adaptív Viselkedési Skála (Sparrow et al. 1984)



 

		 Kognitív felmérés

		Mullens (Mullens 1995); Ravens progressív mátrixok (Ravens 1989)

		BPVS (Dunn et el.  1982); Peabody Szókincs (Dunn & Dunn 1997)
















_1117010512.ppt


Kutatási diagnózis I

az Autizmus Konzorcium Nemzetközi Molekuláris Genetika Tanulmányában  (IMGSAC) felhasználva

		Autizmus vizsgálat

		ADI-R (Lord, Rutter et Le Couteur 1994; ADI-R 2000 előkészületben)

		ADOS-G (Lord et al. 2000)

		Vineland Adaptív Viselkedési Skála (Sparrow et al. 1984)



 

		 Kognitív felmérés

		Mullens (Mullens 1995); Ravens progressív mátrixok (Ravens 1989)

		BPVS (Dunn et el.  1982); Peabody Szókincs (Dunn & Dunn 1997)
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ADOS-G

korlátok

		Autizmus és egyéb fejlődési zavarok diagnosztizálására fejlesztették 

		Tréninget igényel

		Érvényes viselkedésminta?

		Kulturális faktorok

		Klinikai elbírálás

		Egyetlen vizsgálati eszközre nem alapozható diagnózis
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Autizmus spektrum zavarok diagnosztikus vizsgálata

		Időigényes

		Tréning szükséges a megfelelő használathoz

		AZONBAN EZ VALÓBAN egy “beavatkozás” 

		Egyfajta nyomást gyakorol a fejlesztés irányába

		Terápiás folyamat része





Lost our way
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ADOS 

3. modul

		Kifejező nyelv

		Folyékony beszéd



		Gyerek/ serdülő
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ADOS-G

következtetések 1

		ADOS-G hasznos diagnosztikus vizsgálati eszköz

		A legtöbb gyerek/ alany “élvezi” az ADOS-G-t

		Keret a viselkedés & beszéd egyéb feljegyzéseihez

		Beavatkozásra irányuló viselkedésprogram célok
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A D O S

 Reagálás a közös figyelemre
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A D O S

 Közös figyelem kezdeményezése







0


10


20


30


40


50


60


70


2év 5év


fejlõdési elmaradás


autizmus





_1116767361.ppt


A D O S

 Szociálisan irányított kérések
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Diagnosztikus kritériumok az ADOS használatakor
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Diagnosztikus kritériumok az ADOS használatakor

Teljes ADOS pontszám beleértve a szülői beszámolót
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ADOS 

3. modul feldatai

6. Történet elmesélése könyvből

7. Képregények

8. Beszámoló egy nem rutinszerű eseményről/ beszélgetés

9. Szocioemocionális kérdések

10. Szünet

11. Történetalkotás
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ADOS-G



		Megbízhatósági ADATOK (Kw > .6)

		Érvényességi adatok (lásd a grafikonokat)

		Szociális és kommunikációs területek kontinuumot alkotnak

		Nincs bizonyíték a KLASZTERKÉPZŐDÉSRE

		Nincsenek minőségi különbségek a modulok között

		Következetes különbségek a SÚLYOSSÁGBAN
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Diagnosztikus kritériumok az ADOS használatakor
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ADOS 

3. modul kódolása

		Nyelv és kommunikáció (9 elem)

		Reciprok szociális interakció (10 elem)

		Képzelet (1 elem)

		Sztereotip viselkedés és beszűkült érdeklődés (5 elem)

		Egyéb viselkedések (3 elem)
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ADOS 

3. modul feladatai

		Építőjáték

		Mintha játék

		Közös interaktív játék

		Demonstrációs feladat

		Képleírás
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ADOS-G

1. modul

		Kifejező nyelv szintje

		Preverbális

		Egyes szavak

		Gyerek / serdülő
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ADOS-G

1. modul feladatai

6. Szociális mosoly válasz

7. Szociális rutinnal kapcsolatos elvárás

8. Funkcionális és szimbolikus játék

9. Sszületésnapi zsúr

10. Uzsonna
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ADOS-G

1. modul kódolása

		Nyelv és kommunikáció (8 elem)

		Reciprok szociális interakció (12 elem)

		Játék (2 elem)

		Sztereotip viselkedés és beszűkült érdeklődés (4 elem)

		Egyéb abnormális viselkedés (3 elem)
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ADOS-G

1, modul feladatai

		Szabad játék

		Reagálás névre

		Reagálás a közös figyelemre

		Buborékos játék

		Tárgyakkal való rutinnal kapcsolatos elvárás
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ADOS-G

		Félig strukturált standardizált felmérése a 

		Kommunikációnak

		Szociális interakciónak

		Tárgyak játékos/képzeleti használatának

		Repetitív viselkedéseknek










_1116764852.ppt


ADOS-G

		1 –4. modulokat a gyerek/ felnőtt kifejező nyelvi szintje és kora alapján választjuk

		Minden modul feladatait az egyén szintjének megfelelően adaptáljuk

		Szociális késztetések (alkalmak) standard kontextusban tervezettek
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ADOS-G

		A kódolási formátum nagyon hasonló az  ADI-R-hez

		Csak a kommunikációs és szociális szegmensekre vannak algoritmikus elemek

		DSM-IV és BNO-10 diagnosztikus kritériumai

		Külön határértékek az

		Autizmusra és

		Autizmus spektrum zavarokra










_1116764680.ppt


ADOS-G

		Óvodástól felnőttkorig

		4 modul

		Modulválasztást a kifejező nyelv határozza meg

		Felvétele 30- 45 perc

		Megbízhatósági és érvényességi adatok rendelkezésre állnak minden modulnál
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Az ADOS-G kifejlesztése

		A viselkedési értékek (érvényes & megbízható) meghatározása

		Középpontban

		a szociális és kommunikációs viselkedések minősége

		és ahogyan a viselkedéseket kivitelezték

		Egyéb vizsgálati eljárások kiegészítése pl. fejlődéstörténet ( ADI-R)
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Az ADOS-G kifejlesztése

		Eltérő fejlettségi és nyelvi szinten álló egyénekkel való használatra, az egyáltalán nem beszélőtől a folyékony verbalitású felnőttekig

		Gyerektől a felnőttkorig terjedő életkorra vonatkozó
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Az ADOS-G kifejlesztése

		Vizsgálati eszköz olyan személyeknek akikkel kapcsolatban felmerül az autizmus vagy més pervazív fejlődési zavar gyanúja

		Érdeklődést kifejező viselkedések azonosítása

		Megfelelő kontextusok kidolgozása
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Az autizmus diagnózis időtállósága

		A kétéves-kori autizmus diagnózis nagy időtállósága

		Lord et al 1995

		Cox et al 1999

		Stone et al 1999

		Baird et al 2001

		Moore & Goodson 2003
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ADI-R: pontosságot elősegítő interjú technikák II

		Beszélgetési stílus

		Nyitott kérdések

		Koncentrálás a ‘nyomást’ előidéző kulcshelyzetekre

		Személyes fogódzók alkalmazása

		A viselkedés részletes leírása

		Koncentrálás a kritikus életkori szakaszokra
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Diagnosztikus elkülönítés az algoritmussal nagyon alacsonyan funkcionáló autisztikus és nem autisztikus alanyokból álló mintán (Fombonne et al 1992)
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A területek értékei ADI-R-ral

(Moore & Goodson 2003)
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ADI-R & ADI-R (2000)

		A legtöbb szülői tapasztalat  POZITÍV

		A szülők jobban megérthetik a diagnosztikus eljárást

		Kombinálja a klinikai rugalmasságot a kutatás szigorával & a standardizálással









Needs training

Takes 2- 3 HOURS TO ADMINISTER

CLINICALLY ACCEPTABLE

RICHNESS OF DATA 

ALGORITHM FOR AUTISM (ICD-10 ETC) BUT COULD BE USED WITH ANY CLASSIFICATION SYSTEM WITH EXPLICIT CRITERIA

CATEGORICAL AND/ OR DIMENSIONAL APPROACH
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ADI-R & ADI-R (2000)

korlátok

		Nem a szélesebb autizmus spektrum vizsgálatára készült

		Az autizmus/autizmus spektrum zavarok jelenlegi algoritmusait felül kell vizsgálni az autizmus spektrum zavarokkal kapcsolatos újabb értelmezések fényében

		Időigényes, így nem megfelelő minden esetben és minden szolgáltatáshoz

		Korlátok a fiatal iskoláskoron aluli gyerekek esetében

		Önmagában nem tud diagnózist adni









Needs training

Takes 2- 3 HOURS TO ADMINISTER

CLINICALLY ACCEPTABLE

RICHNESS OF DATA 

ALGORITHM FOR AUTISM (ICD-10 ETC) BUT COULD BE USED WITH ANY CLASSIFICATION SYSTEM WITH EXPLICIT CRITERIA

CATEGORICAL AND/ OR DIMENSIONAL APPROACH
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ADI-R & ADI-R (2000)

		Dimenzionális megközelítés

		Algoritmikus & nem algoritmikus elemek

		Magas megkülönböztetési érvényesség az autizmus terén

		Lehetővé teszi az autizmus spektrum zavarokban mutatkozó fejlődéstörténet kereteinek kidolgozását







Needs training

Takes 2- 3 HOURS TO ADMINISTER

CLINICALLY ACCEPTABLE

RICHNESS OF DATA 

ALGORITHM FOR AUTISM (ICD-10 ETC) BUT COULD BE USED WITH ANY CLASSIFICATION SYSTEM WITH EXPLICIT CRITERIA

CATEGORICAL AND/ OR DIMENSIONAL APPROACH
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Autizmus gyanús gyerekek utánkövetése  (Lord et al 1995)
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Repetitív viselkedések & sztereotip minták a vizsgálat 1 & vizsgálat 2 alkalmával (Moore & Goodson 2003)
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Gilchrist, Green, Cox et al (2000)
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ADI-R: az algoritmus értékhatárai

		3 terület

		Reciprok szociális interakciók (15 tétel) 

		Értékhatár = 10

		A kommunikáció minőségi károsodása (nonverbális 7 tétel; verbális 13 tétel) 

		nonverbális értékhatár = 7;

		 verbális értékhatár = 8

		 Repetitív & stereotip viselkedésminták (6 tétel)

		Értékhatár = 3



Megkésett vagy eltérő fejlődés jelentkezése 36 hónapos kor előtt
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Diagnosztikus elkülönítés az ADI algoritmussal (Le Couteur et al 1989)
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Diagnosztikus algoritmus

óvodáskorú gyerekek (36-60hónap) 

(Lord, Rutter & Le Couteur 1994)
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_1116333544.ppt


ADI-R: megbízhatósági & érvényességi adatok

		Egyes tételek megbízhatósága (Kw .63 - .89)



		Érvényesség (lásd a táblázatokat)



		ADI-R erőssége a sok tétel

		Algoritmikus & nem algoritmikus tételek 

		










_1116329302.ppt


ADI-R: időfókuszok

		Jelenlegi = utóbbi 3 hónap

		Valaha (a minőségileg abnormális tételeknél)

		A leginkább abnormális 4.0 – 5.0 év (az érés által befolyásolt tételeknél)

		Egyéb időhatározók










_1116332630.ppt


ADI-R: kódolási szabályok

		0: viselkedés a meghatározott típusból nincs jelen

		1: viselkedés a meghatározott típusból jelen van, de nem elég intenzív a “2-es” kódhoz

		2: viselkedés a meghatározott típusból bizonyosan jelen van & és eléri a meghatározott követelményeket










_1116329172.ppt


ADI-R: a megközelítés standardizálása

		A koncepcióké

		Az életkori hangsúlyé

		Az értékelésé










_1116325538.ppt


Vizsgálati típusok: 

		Melyik a legmegbízhatóbb diagnosztikus teszt az autizmus esetében? 

		Kérdőív

		Standardizált félstrukturált interjú

		Egyéni vizsgálati batériák (többek között megfigyeléses & neuropszichológiai vizsgálat)

		Biológiai jegy

		Egyéb vizsgálatok (többek között )





TODAY – NO TIME TO CONSIDER SCREENING










_1116327655.ppt


ADI-R & ADI-R (2000) a DSM-IV & BNO-10 kritériumaira “kihegyezve”

		A reciprok szociális interakciók minőségi károsodása

		 A kommunikáció minőségi károsodása

		Beszűkült, repetitív & sztereotip viselkedés, érdeklődési & tevékenységi kör

		Abnormális/ károsodott fejlődés megjelenése 3 éves kor előtt

		A klinikai kép nem magyarázható a pervazív fejlődési zavarok más típusával









Needs training

Takes 2- 3 HOURS TO ADMINISTER

CLINICALLY ACCEPTABLE

RICHNESS OF DATA 

ALGORITHM FOR AUTISM (ICD-10 ETC) BUT COULD BE USED WITH ANY CLASSIFICATION SYSTEM WITH EXPLICIT CRITERIA

CATEGORICAL AND/ OR DIMENSIONAL APPROACH
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ADI-R: az interjú során használt általános séma

		Legmegszokottabb viselkedés

		Bármely releváns mérföldkő(vek) elsajátítása

		A funkcionálás jelenlegi szintje

		Beleértve a kérdéses viselkedés bármely  deviáns /abnormális vonatkozását 










_1116328889.ppt


ADI-R: pontosságot elősegítő interjú technikák

		A viselkedés részletes leírása

		A beszámoló standardizálása

		Kérdezőn alapuló koncepció

		Operacionalizált kritériumok

		Többszörös mutatók

		A viselkedések leírásának elemzése a kérdező által










_1116327978.ppt


ADI-R: az interjú szerkezete

		Általános tájékozódás

		A korai fejlődés története

		Kommunikáció & nyelv

		Szociális fejlődés & játék

		Repetitív viselkedések & érdeklődés

		Egyéb klinikai viselkedések & különleges készségek 
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Autizmus Diagnosztikus Interjú-Revideált (2000)

		Le Couteur et al (1989)

		Lord,C., Rutter, M. & Le Couteur, A (1994) J. of Autism & Developmental Disorders 24, 659- 685 

		Le Couteur et al nyomdában







Needs training

Takes 2- 3 HOURS TO ADMINISTER

CLINICALLY ACCEPTABLE

RICHNESS OF DATA 

ALGORITHM FOR AUTISM (ICD-10 ETC) BUT COULD BE USED WITH ANY CLASSIFICATION SYSTEM WITH EXPLICIT CRITERIA

CATEGORICAL AND/ OR DIMENSIONAL APPROACH










_1116327647.ppt


ADI-R & ADI-R (2000)

		Félig strukturált kérdezőn alapuló interjú

		Felvehető szülőkkel/legfontosabb gondozókkal

		18 hónapostól felnőtt mentális korú egyének számára

		DSM-IV és BNO-10 kritériumai, azaz kategorizáló diagnosztikus rendszerekre van “kihegyezve”





Needs training

Takes 2- 3 HOURS TO ADMINISTER

CLINICALLY ACCEPTABLE

RICHNESS OF DATA 

ALGORITHM FOR AUTISM (ICD-10 ETC) BUT COULD BE USED WITH ANY CLASSIFICATION SYSTEM WITH EXPLICIT CRITERIA

CATEGORICAL AND/ OR DIMENSIONAL APPROACH
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JELENLEGI VIZSGÁLATI ESZKÖZÖK:Autizmus

		Vizsgálat & Diagnózis

		interjú 

		DISCO (Leekam 2000)

		 Gilliam Autizmus Értékelő Skála (Gilliam 1995) 

		Szülői autizmus interjú (Stone & Hogan 1993)

		ABC (Krug et al 1978) 

		PDDST-3. szint (Siegel 1998 nem publikált)

		ADI-R  (Lord, Rutter et Le Couteur 1994; ADI-R 2000 előkészületben)





ADI NO ASPERGERS SYNDROME ALGORITHM

NO  ATYPICAL ALGORITHM / PDDETC
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Az autizmus/autizmus spektrum zavarok korai jelei

		A közös figyelem abnormalitásai

		Lehetséges viselkedések 

		Érdeklődéstől vezérelt rámutatás hiánya

		Nem figyel a nevére

		Nem mutat meg tárgyakat

		Nem tudja a felnőtt figyelmét irányítani                                     
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Diagnózissal kapcsolatos problémák

		A viselkedés az életkor függvényében változik

		Deviáns fejlődés megkülönböztetése a károsodástól/késéstől

		Károsodott szociális reciprocitás megkülönböztetése a szociális szorongástól vagy visszahúzódástól

		Kommunikációs deficit és sérült nyelvi fejlődés

		A játékban/érdeklődésben mutatkozó autisztikus típusú eltérés megkülönböztetése az elsivárodott játéktól

		Mikor kezdődtek a fejlődési nehézségek
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Diagnózis: interjú & megfigyelés





		Autizmus vizsgálat ***

		Pszichometriai vizsgálat

		Beszéd & nyelvi felmérés

		Idegfejlődési vizsgálat



       -Egyéb vizsgálatok



NO BIOLOGICAL MARKER OR SIMPLE LABORATORY TEST OR PROCEDURE FOR DIAGNOSIS OF AUTISM OR RELATED CONDITIONS

Ideal clinical

Multidisciplinary

More than ONE SITE

DETAILED DEVELOPMENTAL HISTORY

FAMILY HISTORY

Neurodevelopmental examination

Developmental paediatric assessment

Hearing & vision

Fragile X &  Further investigation

Tuberose sclerosis
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Autizmus/autizmus spektrum zavarok korai diagnózisa

		A korai diagnózis nem általános gyakorlat

		Chung et al 1995

		Howlin & Moore 1997

		Moore et al 1999

		O’Hare et al 1998

		Baird et al 2001
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Korai tünetek (ADI-R)

		Szpciális reciprocitás

		saját élmény megosztására való törekvés

		a másik testének eszközként való használata

		a figyelem irányítása

		más gyerekek iránti érdeklődés

		Kommunikáció

		hangra való figyelem

		mutatás

		Repetitív viselkedések

		kéz & ujj manírok

		szokatlan szenzoros viselkedés  (Lord 1995)
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Az autizmus/autizmus spektrum zavarok korai jelei

		A közös figyelem abnormalitásai

		Preverbális viselkedések 

		Vonatkozik a figyelem háromszög irányú koordinációjára:

		A gyermek

		Egy másik személy

		Egy tárgy vagy esemény között



          (Charman,1998)
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Korai vizsgálaton (2év) és második vizsgálaton (4év) alapuló diagnózis

		Korai vizsgálat (20)



Autizmus 16





Atípusos autizmus 3





Nyelvfejlődési zavar 1

		2. vizsgálat (20)



Autizmus 14

Atípusos autizmus 2



Autizmus 2

Atípusos autizmus 1



Nyelvfejlődési zavar 1
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Standardizált eljárások az autizmus spektrum zavarok diagnosztizálásában:

 ADI-R (2000) & ADOS-G

Ann Le Couteur

University of Newcastle, UK

Budapest 2003
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PDD-NOS

		Úgynevezett “küszöb alatti“ kategória

		Kizárással megalkotott definíció

		Megdöbbentő ellentmondás

		Valószínűleg sokkal gyakoribb, mint bármely más pervazív fejlődési zavar kategória

		De sokkal kevesebbet tanulmányozzák

		“tagadás-definíciós” definíció



				Volkmar 1998



RESEARCH IMPEDED BY THE NEED FOR A SUBTHRESHOLD DIAGNOSIS  BUT…..

DEFINITION BY EXCLUSION A PROBLEM TOWBIN 1997

NONDEFINITION DEFINITION
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Életkor & diagnózis: <3 év >3 év

		Jelenlegi diagnosztikus kritériumok

		A tünetek jelentkezésének időszaka?

		A panaszok felismerésének időszaka?

		A diagnózis időszaka?
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Korai diagnózis

		Megfelelően ellenőrzött korai szűrő eszközök hiánya

		A zavarok “ritkák” vagy mégsem?

		A központi deficitek esetleg finomak; összetéveszthetők egyéb rendellenességekkel (e.g. halláscsökkenés, beszédkésés)

		Széles normál variáció

		Nehéz a rendellenességek felmérése iskoláskor előtt

		Hogyan különböztessük meg az autizmust az egyéb fejlődési zavaroktól?





1

2

1

1

1 lack of instruments

2

3

4

5 assessment of social and communicative development 
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Hogyan adható korai diagnózis?

		Korai videófelvételekből nyert bizonyítékok

		(Osterling & Dawson 1994; 1999; Baranek 1999)

		Szülői beszámolók

		(Gillberg et al 1993; Lord, Rutter & Le Couteur 1994;





		Közvetlen megfigyelés





VIDEOTAPES



GILLBERG

	PECULIARITIES OF GAZE

HEARING

PLAY & AUTISTIC ALONENESS










_1116323057.ppt


A felmérés célja

		Diagnózis 

		Klinikai

		kutatási

		Differenciál diagnosztikus megfontolások

		A viselkedés & képességek mértékének megállapítása

		Újramérés/ új zavar/társuló rendellenesség 

		Szükségletek/beavatkozás értékelése














_1116322892.ppt




Az autisztikus zavarok spektrumának eredeti zavara                                      

		Jelenlegi diagnosztikus kritériumok: 

		A szociális interakció minőségi károsodása

		A szociális kommunikáció minőségi károsodása

		Beszűkült érdeklődés, viselkedés és tevékenység





DEFINED BY BEHAVIOURAL CHARACTERISTICS

BUT IN A DVELOPMENTAL CONTEXT OF EXPECTED CHANGE

	CHRONOLOGICAL AGE

	DEVELOPEMENTAL LEVEL

	SPECIFIC LANGUAGE FUNCTION

	CO-MORBIDITY

DOMAINS allow CATEGORIES & DIMENSIONAL APPROACH

SOCIAL: use of non-verbal behaviours










_1116322965.ppt


Élethosszig érvényes a diagnózis?





		Eltérések a jelenlegi és a történeti autizmus specifikus adatokban

		Néhány serdülő & felnőtt esetleg kikerül

		Beszélő, magasan funkcionáló egyének

		akik “javultak” a beszűkült, repetitív viselkedés területén



				Boelte & Poustka  2000
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Jelenlegi diagnosztikus kritériumok

		MI AZ AUTIZMUS?

		Az autisztikus zavarok spektrumának eredeti zavara

		Ezek kategorikus vagy dimenzionális zavarok

		Mi van a szélesebb autizmus spektrummal?

		A diagnózis élethosszig érvényes?

		Életkor és diagnózis

		<3 év  

		>3 év
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Pervazív fejlődési zavarok

A zavaroknak olyan csoportja, melyben a reciprok szociális interakciók, és kommunikációs sémák minőségi abnormalitása észlelhető. Ezen túlmenően szűk, sztereotip, ismétlődő érdeklődési és tevékenységi kör.

 

Ezek az ÁTHATÓ minőségi abnormalitások az egyén funkcióit minden helyzetben meghatározzák.

				         BNO-10 (1992)
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Diagnosztikus osztályozás (BMO-10) (WHO 1992)

		F84.0 Gyermekkori autizmus

		F84.1 Atípusos autizmus

		F84.2 Rett szindróma

		F84.3 Egyéb gyermekkori dezintegratív zavar

		F84.4 Mentális retardációval és sztereotip mozgászavarral társuló túlzott aktivitás

		F84.5 Asperger szindróma

		F84.9 Nem meghatározott átható fejlődési zavar
















_1116322654.ppt


Diagnosztikus osztályozás (DSM-IV) (APA 1994)

		.00 Autisztikus zavar

		.80 Rett szindróma

		.10 Gyermekkori deznitegratív zavar

		.80 Asperger szindróma

		.80 PDDNOS
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Háttér

		AUTIZMUS diagnózis

		Kanner 1943

		Asperger 1944

		APA (1980)

		BNO-10 (1992)

		DSM IV (1994)





DSM IIIR  problems with broader grouping BUT perhaps important historically
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Felmérés & diagnózis az autizmus spektrum zavarokban

		Háttér

		Jelenleg érvényes diagnosztikus kritériumok

		A felmérés/ diagnózis célja

		A felmérés típusai

		Jelenlegi elvárások/ “követelmények”

		Következtetések  
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Az AUTIZMUS megalapozottsága

		Elkülönítés:-

		a tanulási akadályozottságtól

		specifikus nyelvfejlődési zavaroktól

		skizofréniától

		egyéb pszichiátriai rendellenességektől
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Az AUTIZMUS megalapozottsága



		Kognitív minták

		Lefolyás

		Családtörténet

		Társuló rendellenességek 



alapján
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ADOS-G



		Reliability DATA (Kw > .6)

		Validity data (see graphs)

		Social and communication domains on a CONTINUUM

		No evidence of CLUSTERING

		No qualitative differences across modules

		Consistent differences in SEVERITY
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A D O S

 Socially Directed Requests
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ADOS-G

limitations

		Developed to make a diagnosis of autism and other PDD’s

		Training required

		Valid sample of behaviour?

		Cultural factors

		Clinical judgement

		No one assessment can make a diagnosis
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Research diagnosis II

		Physical exam. & blood sample

		 PMH:Obstetric history & medical notes

		Advanced Cognitive measures

		Useful to characterise & dimensionalize the broader phenotype
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Research diagnosis I

used in the International Molecular Genetic Study of Autism Consortium (IMGSAC)

		Autism assessment

		ADI-R (Lord, Rutter et Le Couteur 1994; ADI-R 2000 in preparation)

		ADOS-G (Lord et al. 2000)

		Vineland Adaptive Behaviour Scale (Sparrow et al. 1984)



 

		 Cognitive assessment

		Mullens (Mullens 1995); Ravens progressive matrices (Ravens 1989)

		BPVS (Dunn et el.  1982); Peabody Picture Vocab (Dunn & Dunn 1997)
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Current expectations

new developments 2

		Subgroups?

		Dimensions?

		Current definitions

		Future

		Genes

		Multifaceted investigations





No pathognomonic symptom or sign for AUTISM

The picture is made up of the parts. It is the PATTERN/ PATTERNS that is significant

TO USE A MEDICAL ANALOGY?

DOWNS SYNDROME: thanks to T P  BERNEY, NO PATHOGNONOMIC TEST BUT THE FINAL PATTERN WE NOW KNOW CLEARLY IS THE SYNDROME OF DOWNS.



INSUFFICIENT MEASUREMENTS/ INSTRUMENTS



WHEN WILL THE classification system change again?!!!

Research assessments need to stand alone. 
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Current expectations

new developments 1

		New assessments tools?

		Functional imaging & other investigation?

		Biological markers?

		genes
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ADI-R (2000) & ADOS-G

		Western Psychological Services (WPS)



	12032 Wilshire Bivd.,

	Los Angeles,

	CA 90025,

	800-648-8857

Email: 
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		“A bringing together of clinical, molecular genetic, neuropsychological and neurobiological data in both autistic individuals and affected relatives of normal intelligence with the broader phenotype, is likely to be necessary to clarify diagnostic boundaries” (Bailey et al 1996)

		“All aspects of the research enterprise are fundamentally interdependent” (Rutter festschrift 1999)
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ASD diagnostic assessment

		Time consuming

		Requires training to do well

		BUT IT IS an “intervention” 

		Establishes a particular press for developmental change

		Is part of a therapeutic process





Lost our way
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A D O S

 Initiation of Joint Attention
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ADOS-G

conclusions 2

		Many items

		Algorithm

		Non-algorithm

		Diagnosis

		Module i.e. level of expressive language

		Domain score- change in score

		Expressive language is probably the STRONGEST predictor of OUTCOME in ASD
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A D O S

 Response to Joint Attention
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Diagnostic criteria using ADOS

ADOS total score including parent report
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ADOS-G

conclusions 1

		ADOS-G useful diagnostic assessment tool

		Most children/ subjects “enjoy” ADOS-G 

		Framework for other behavioural & speech recordings

		Intervention targeted behavioural programme goals
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Diagnostic criteria using ADOS
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ADOS 

module 3  

		Expressive language

		Fluent speech



		Child/ adolescent
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ADOS 

module 3 tasks

6. Telling a Story from a Book

7. Cartoons

8. Reporting a Non-Routine Event/ conversation

9. Socioemotional Questions

10. Break

11. Creating a Story








_1116230508.ppt


ADOS 

module 3 codings

		Language and communication (9 items)

		Reciprocal Social Interaction (10 items)

		Imagination (1 item)

		Stereotyped behaviour and restricted interests (5 items)

		Other behaviours (3 items)
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ADOS 

module 3 tasks

		Construction task

		Make-believe Play

		Joint Interactive Play

		Demonstration Task

		Description of Picture
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ADOS-G

module 1tasks

6. Responsive social smile

7. Anticipation of a social routine

8. Functional and symbolic play

9. Birthday party

10. Snack
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ADOS-G

module 1 codings

		Language and communication (8 items)

		Reciprocal social interaction (12 items)

		Play (2 items)

		Stereotyped behaviour and restricted interests (4 items)

		Other abnormal behaviours (3 items)
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ADOS-G

module 1tasks

		Free play

		Response to name

		Response to joint attention

		Bubble play

		Anticipation of routine with objects










