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Pre koho je dokument určený a aký je cieľ dokumentu? 

Cieľová skupina: 

ŠAS, ÚZS, VLDaD, VLD, poisťovne 

 

Cieľ: 

 Cieľom tohto štandardného operačného postupu je priniesť aktualizovanú, vedeckými štúdiami 

podloženú informáciu o terapii problematických behaviorálnych prejavov u pacientov s PAS 

a poskytnúť návod na správnu farmakologickú liečbu problematických symptómov. Vzhľadom 

na veľkú variabilitu prejavov u pacientov s PAS, častejší výskyt paradoxných reakcií na liečbu 

a rezistencie v tejto populácii nemôže tento štandardný operačný postup plne nahrádzať 

individualizovaný prístup a klinickú skúsenosť. 

 Príslušní odborníci, pacienti s PAS a ich opatrovníci získajú informáciu o štandardných 

postupoch pri liečbe PAS. 

 Zadefinovať usmernenie pre primárnu a špecializovanú ambulantnú a ústavnú zdravotnú 

starostlivosť. 

 

Odôvodnenie zmeny: 

Celosvetový nárast prevalencie PAS vyžaduje usmerniť skríning, aktívne vyhľadávanie, diagnostiku, 

liečbu a manažment týchto porúch. 

 

Súbor ŠOP pre PAS zjednocuje prístup pri prevencii, diagnostike, manažmente a liečbe PAS s cieľom 

zabezpečenia štandardnej starostlivosti, jej dostupnosti a prevencie dopadov poruchy na kvalitu života 

osôb s PAS. 

 

Neexistuje usmernenie o špeciálnom prístupe pri ambulantnej a ústavnej zdravotnej starostlivosti, ktorú 

pacienti s PAS vyžadujú pri pridružených poruchách a problematických behaviorálnych prejavoch. 

 

Kompetencie 

 

Kompetencie 

 

Lekár – špecializácia Vek pacienta Typ liečiva - preskripcia 

Detský psychiater do 18 rokov + 364 dní všetky liečivá 

Psychiater starší ako 18 rokov všetky liečivá 

Všeobecný lekár pre deti 

a dorast 
do 26 rokov Melatonín 

Všeobecný lekár pre 

dospelých 
starší ako 18 rokov Melatonín 

 

Úvod 

V prípade PAS ide o chronickú, celoživotnú, terapeuticky rezistentnú psychopatologickú štruktúru 

s dysreguláciou viacerých neurotransmiterových systémov, spojenú s celým radom externalizovaných, 

disruptívnych, vysoko rizikových a aj internalizovaných psychopatologických symptómov. Napriek 

tomu si však v mnohých prípadoch vyžadujú aj psychofarmakologickú intervenciu, nakoľko sú často 
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rezistentné aj na psychoterapeutické a rehabilitačné intervencie. Doposiaľ sa vykonalo množstvo štúdií, 

ich sumarizácia však naráža na rôzne limity heterogenity, veľkosti skúmaných súborov, metodologické 

a štatistické interpretácie. Prevažujú kazuistiky a menšie open-label štúdie bez použitia placeba a 

zaslepenia nad randomizovanými placebom kontrolovanými štúdiami, metaanalýzami a inými 

sekundárnymi analýzami.  

 

Metodologicky kvalitnejšie štúdie zisťujú často účinok liečiv na úrovni placeba či na hranici štatistickej 

signifikancie, s nízkou veľkosťou účinku (tzv. effect size – ES), avšak v diskusii investigátori nezriedka 

uvádzajú, že jednotliví probandi môžu výraznejšie benefitovať z danej liečby. 

 

Aj parciálny efekt liečby na rizikové, často komorbídne symptómy PAS môže zlepšiť spoluprácu 

autistického pacienta v rehabilitácii a vzdelávacom procese a prispieť k jeho priaznivejšiemu stavu. Táto 

problematika má nielen medicínsky, ale aj etický rozmer. 

 

Potenciálny prínos a riziká liečby je potrebné zvážiť individuálne u každého pacienta s PAS. Nakoľko 

mnohé z uvedených liečiv nie sú používané v schválenej indikácii, rodičia a opatrovatelia by mali byť 

informovaní o prípadnej off-label liečbe.  

 

Princípy psychofarmakologického manažmentu pacientov s PAS sú rovnaké ako u pacientov s inými 

psychickými poruchami. Liečivá by sa mali používať cielenie na konkrétne, jasne definované špecifické 

symptómy. Je tiež dôležité pravidelne prehodnocovať potrebu pokračujúcej liečby. Vzhľadom na vyššiu 

citlivosť pacientov s PAS na účinky liečiv, vyššiu pravdepodobnosť výskytu nežiaducich účinkov, 

slabšie komunikačné schopnosti a schopnosť identifikácie a pomenovania vlastných emócií, môže byť 

v praxi ťažké určiť prevládajúci cieľový symptóm (napr. úzkosť, impulzivita, hnev), čo sťažuje aj voľbu 

vhodného psychofarmaka. Z rovnakých dôvodov môže byť náročnejšie sledovať niektoré vedľajšie 

účinky liekov (napr. sucho v ústach, závraty). 

 

Pred zahájením farmakologickej liečby je potrebné identifikovať a charakterizovať každý potenciálny 

cieľový symptóm (s pomocou rodičov a iných opatrovateľov, prípadne odborných zamestnancov škôl a 

pod.) v zmysle: 

 Ako dlho je symptóm prítomný? V akej závažnosti? 

 Čo ho spôsobuje alebo zhoršuje (napr. čas, prostredie, nároky atď.)? Je prístupný behaviorálnym 

intervenciám? 

 Prispievajú k jeho prítomnosti/závažnosti nejaké zdravotné faktory (napr. bolesť zubov alebo 

iná bolesť, gastrointestinálne ťažkosti, infekcia, spánok, epileptické záchvaty, menštruačný 

cyklus a pod.)? 

 Čo ho zmierňuje? Ako reaguje na behaviorálne intervencie? 

 Aký je vývin symptómu v čase? Zlepšuje sa alebo zhoršuje? 

 Narúša fungovanie osoby/dieťaťa s PAS? 

 Aká iná podpora je dostupná (napr. služby behaviorálnej intervencie, vzdelávací program, 

podpora rodiny a pod.)? 

 

Ak symptómy napĺňajú kritériá pre inú psychiatrickú komorbiditu (napr. depresívna alebo úzkostná 

porucha, porucha aktivity a pozornosti), tieto je potrebné liečiť podľa platných štandardov pre danú 

poruchu. Rodičia alebo opatrovníci by mali byť upozornení na možnosť odlišnej alebo nedostatočnej 

odpovede na liečbu u pacientov s PAS. 

 

Psychofarmakologickú liečbu je vhodné zahájiť až po vyčerpaní ostatných možností intervencií.  
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Štandardný operačný postup obsahuje niektoré liečivá, ktoré aktuálne nie sú v SR dostupné (v grafe 

vyznačené farebne modrou farbou), v každom kroku liečby sú ale uvedené alternatívy. Dané liečivá 

uvádzame, pretože považujeme za mimoriadne dôležité ich získanie pre Slovensko, a to z dôvodu ich 

štúdiami potvrdenej účinnosti v liečbe problematických symptómov u pacientov s PAS. Pri niektorých 

liečivách je tiež potrebné získať iné, vhodnejšie liekové formy, pretože aplikácia dostupných liekov 

pri nespolupráci autistických pacientov býva problematická a často znemožňujúca akúkoľvek 

farmakoterapeutickú intervenciu. Zároveň je liečba týchto pacientov často dlhodobá, preto je potrebné 

zabezpečiť dostupnosť moderných liečiv s optimálnym bezpečnostným profilom.       

 

Hodnotenie kvality dôkazov 

I. Dôkazom je najmenej jedna randomizovaná experimentálna štúdia 

II. Dôkazom je najmenej jedna kvázi experimentálna (jednoduchá́) štúdia iného typu než̌ štúdia 

uvedená vyššie alebo jednoduchá experimentálna štúdia 

III. Dôkazom sú výsledky popisných štúdií bez realizácie experimentu, napr. porovnávacích štúdií, 

korelačných štúdií alebo štúdií prípadov a kontrol. 

IV. Dôkazom sú názory alebo klinické skúsenosti expertov a autorít. 

 

Štandard vychádza: 

 zo štúdií a svetových a európskych odporúčaní (sila odporúčania A – C); 

 z odborných, publikovaných informácií v problematike rešpektovaných, uznávaných 

autorít (sila odporúčania A – C); 

 z nadnárodných usmernení pre medicínsku prax (sila odporúčania A – C, Level I – V); 

 z klinicky overených skúseností v kontexte skríningu, diagnostiky a manažmentu PAS (sila 

odporúčania D, Level IV – V
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Farmakoterapia PAS (ak behaviorálne intervencie neboli účinné, alebo pri závažnej intenzite 

symptómov) 
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Doplnok ŠOP 

 

Tabuľka č. 1: Prehľad psychofarmák s účinnosťou v liečbe problematických behaviorálnych prejavov 

u pacientov s PAS 

 

 

Prehľad psychofarmák s účinnosťou v liečbe 

problematických behaviorálnych prejavov u pacientov s PAS 

 

Liečivo Cieľové symptómy 
Bežné rozmedzie 

dávkovania 

Effect size/level 

dôkazov/literatúra 

Časté nežiaduce 

účinky 

Metylfenidát 

s predĺženým 

uvoľňovaním 

hyperaktivita 

nepozornosť 

impulzivita 

 

počiatočná dávka: 

18mg 

 

udržiavacia dávka:  

18 -54mg 

ES: 0.2-0.5 

Level I 

 

Eissa et al., 2018 

Lord et. al, 2020 

Network RUoPPA, 2005 

Pearson et. al, 2013 

Sturman et al., 2017 

znížená chuť 

do jedla, nespavosť, 

emočná labilita, 

iritabilita 

Metylfenidát 

s okamžitým 

uvoľňovaním 

hyperaktivita 

nepozornosť 

impulzivita 

počiatočná dávka:  

5mg 1-2x denne 

 

udržiavacia dávka:  

0,2 -2mg/kg/deň 

v rozdelených dávkach 

ES: 0.2-0.5 

Level I 

 

Eissa et al., 2018 

Lord et. al, 2020 

Network RUoPPA, 2005 

Sturman et al., 2017 

znížená chuť 

do jedla, nespavosť, 

emočná labilita, 

iritabilita 

Atomoxetín 

hyperaktivita 

nepozornosť 

impulzivita 

počiatočná dávka: 

0,5mg/kg/deň 

 

udržiavacia dávka: 

1,2mg/kg/deň 

ES: -0.68 – 0.084 

Level I 

 

Arnold et. al, 2006 

Harfterkamp et. al, 2012 

Lord et. al, 2020 

znížená chuť 

do jedla, nauzea, 

iritabilita, únava 

Guanfacín 

hyperaktivita, 

nepozornosť 

impulzivita 

1 - 3mg 

 

udržiavacia dávka:  

0,05 - 0,12mg/kg/deň 

ES: 1.67 

Level I 

 

Eissa et al., 2018 

Lord et. al, 2020 

Scahill et al., 2015 

únava, sedácia, 

hypotenzia, 

bradykardia, suchosť 

v ústach, bolesť 

hlavy, iritabilita, 

afektívna labilita, 

anxieta, enuresis 

nocturna 

Klonidín 

hyperaktivita, 

nepozornosť 

impulzivita 

nespavosť 

0,05 - 0,6mg 

Level III 

 

Banas and Sawchuk, 2020 

Eissa et al., 2018 

Fankhauser et al., 1992 

Ming et al., 2008 

 

sedácia, suchosť 

v ústach, hypotenzia 

Melatonín nespavosť 0,5 - 6mg 

Level I 

 

Cortese et al., 2020 

Rossignol and Frye, 2011 

Wasdell et al., 2008 

Williams Buckley et al., 2020 

Wright et al., 2011 

živé sny, iritabilita 
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Risperidón 

agresia, agitácia, 

iritabilita, 

sebapoškodzovanie 

nespavosť 

> 20 kg: 1,0 - 2,5 mg, 

< 20 kg: 0,5 - 1,5 mg 

 

ES: 0.94 

Level I 

 

Lord et. al, 2020 

Fitzpatrick et al., 2016 

McCracken et al., 2002 

Miral et al., 2008 

Shea et al., 2004 

zvýšená chuť 

do jedla, nárast 

hmotnosti, obstipácia, 

závrate, slinenie, 

útlm, 

hyperprolaktinémia 

Aripiprazol 

agresia, agitácia, 

iritabilita, 

sebapoškodzovanie 

2 - 15mg 

ES: 0.87 

Level I 

 

Bartram et al., 2019 

Fitzpatrick et al., 2016 

Hirsch et al., 2016 

Lord et al., 2020 

Marcus et al., 2009 

Owen et al., 2009 

útlm, nauzea, nárast 

hmotnosti, slinenie, 

tremor 

Olanzapín 

agresia, agitácia, 

iritabilita, 

sebapoškodzovanie 

v priemere :10mg 

Level III 

 

Fitzpatrick et al., 2016 

Hollander et al., 2006 

Kemner et al., 2002 

zvýšená chuť 

do jedla, nárast 

hmotnosti, obstipácia, 

závrate, slinenie, 

útlm, 

hyperprolaktinémia 

Kvetiapín 

agresia, agitácia, 

iritabilita, 

sebapoškodzovanie 

hyperaktivita, 

impulzitiva 

v priemere: 300mg 

Level III 

 

Fitzpatrick et al., 2016 

zvýšená chuť 

do jedla, nárast 

hmotnosti, 

hyperprolaktinémia, 

vracanie 

Ziprasidón 

agresia, agitácia, 

iritabilita, 

sebapoškodzovanie 

≤ 45 kg: 40 - 80mg 

≥ 45kg: 120 - 160mg 

Level III 

 

Fitzpatrick et al., 2016 

Malone et al., 2007 

zvýšená chuť 

do jedla, nárast 

hmotnosti, útlm, 

hyperprolaktinémia 

Haloperidol 

agresia, agitácia, 

iritabilita, 

sebapoškodzovanie 

0,025 - 0,05 mg/kg/deň 

v 2 rozdelených 

dávkach 

Level III 

 

Fitzpatrick et al., 2016 

Miral et al., 2008 

útlm, 

extrapyramídová 

symptomatika 

Klozapín hyperaktivita, agresia 150 – 250 mg/deň 

Level III 

Eissa et al., 2018 

Rothärmel et al., 2018 

zníženie 

záchvatového prahu, 

hematologické 

komplikácie, 

obstipácia, nárast 

hmotnosti 

Fluoxetín 

stereotypné 

a repetitívne správanie, 

rituály, obsedantný 

a depresívny syndróm, 

anxieta 

  

orálna suspenzia 

pre deti do dávky  

0,8 mg/kg/deň 

alebo do maximálnej 

dávky 20 mg 

Level I 

 

Eissa et al., 2018 

McDougle et al., 2000 

Hollander et al., 2005 

Hollander et al., 2012 

Reddihough et al., 2019 

Zhou et al., 2021 

znížená chuť 

do jedla, insomnia, 

hyparaktivita, 

agitácia, dezinhibícia, 

suchosť slizníc, 

bolesť hlavy, 

polyúria, sexuálna 

dysfunkcia 

Fluvoxamín 

stereotypné 

a repetitívne správanie, 

rituály, obsedantný 

a depresívny syndróm, 

anxieta 

< 40 kg: počiatočná 

dávka 12,5 mg 

 

>40 kg: počiatočná 

dávka 25 mg 

Level III 

 

Eissa et al., 2018 

McDougle et al., 2000 

Martin et al., 2003 

behaviorálna 

aktivácia, sedácia, 

nauzea, agitácia, 

akatízia, bolesť 

hlavy, zníženie 
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udržiavacia dávka: 1,5 

mg/kg/deň 

Zhou et al., 2021 apetítu, brušný 

diskomfort,  

suchosť slizníc 

Sertralín 

stereotypné 

a repetitívne správanie, 

rituály, obsedantný 

a depresívny syndróm, 

anxieta 

v priemere 50 - 100 

mg/deň 

Level II 

 

Eissa et al., 2018 

McDougle et al., 2000 

McDougle et al., 1998 

Zhou et al., 2021 

znížená chuť 

do jedla, insomnia, 

agitácia, 

hyperaktivita, 

dezinhibícia, bolesť 

brucha 

Escitalopram 

stereotypné 

a repetitívne správanie, 

rituály, obsedantný 

a depresívny syndróm, 

anxieta 

 

> 40 kg: maximálne 20 

mg/deň 

Level II 

 

Owley et al., 2005 

 

Iritabilita, 

hyperaktivita  

Venlafaxín 

stereotypné 

a repetitívne správanie, 

rituály, obsedantný 

a depresívny syndróm, 

anxieta 

6,25 – 50 mg/deň 

Level II 

 

Carminati et al., 2016 

Hollander et al., 2000 

McDougle et al., 2000 

insomnia, cefalea, 

závrat, nauzea, 

suchosť slizníc 

Klomipramín 

stereotypné 

a repetitívne správanie, 

rituály, obsedantný 

a depresívny syndróm, 

anxieta 

počiatočná dávka  

25mg 

udržiavacia dávka  

75-100mg podľa veku 

ev. 3mg/kg/deň alebo 

250mg/deň 

Level II 

 

 

Hurwitz et al., 2012 

McDougle et al., 2000 

 

tremor, agresivita, 

iritabilita, sedácia, 

retencia moču, 

kardiálne 

komplikácie, 

epilepsia typu grand 

mal 

Buspirón 

stereotypné 

a repetitívne správanie, 

rigidita, 

anxieta 

počiatočná dávka  

2,5 mg 

 

udržiavacia dávka  

2,5 - 5,0 mg 2x denne 

Level I 

 

Chugani et al., 2016 

závraty, bolesť hlavy, 

ospalosť, nespavosť, 

poruchy pozornosti, 

depresia, stav 

zmätenosti 

Valproát 

stereotypné 

a repetitívne správanie, 

rituály, agresivita, 

agitácia, iritabilita 

20 – 30 mg/kg/deň 

Level III 

 

Hirota et al., 2014 

Hollander et al., 2006 

Iritabilita, nárast 

hmotnosti, agresivita, 

anxieta 

 

Implementačné indikátory ŠOP 

 Percento správne vybraného liečiva v 1. kroku podľa uvedeného algoritmu. 

 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 

U pacientov s príznakmi PAS je nespochybniteľné, že ide o dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav 

vyžadujúci osobitnú starostlivosť. 

 

Nárok na rodičovský príspevok (t. j. štátna sociálna dávka, ktorou štát prispieva oprávnenej osobe 

na zabezpečenie riadnej starostlivosti o dieťa a vypláca ju príslušný Úrad práce, sociálnych vecí a 

rodiny), trvá do 3 rokov veku dieťaťa. Po dovŕšení 3 rokov veku dieťaťa je možné poberať rodičovský 

príspevok naďalej, najdlhšie do 6 rokov veku v prípade, že dieťa má dlhodobo nepriaznivý zdravotný 

stav, teda taký, ktorý trvá minimálne rok. Dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav dieťaťa posudzuje 

príslušný Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny na základe žiadosti oprávnenej osoby.  

 

Príslušný Úrad práce sociálnych a vecí a rodiny môže na základe posúdenia potrieb vyhotoviť preukaz 

fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím alebo preukaz fyzickej osoby s ťažkým zdravotným 

postihnutím so sprievodcom, parkovací preukaz pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím, alebo 

poskytnúť iné kompenzácie v zmysle zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch 

na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej 

https://www.imuthes.sk/share/page/site/oetrovatestvo/document-details?nodeRef=workspace://SpacesStore/b1a0b5cb-c1f8-4ab8-bb6e-a2bad435cef7
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len zákon o kompenzáciách). Kompenzovať zdravotné postihnutie osobe s PAS v zmysle zákona 

o kompenzáciách je možné aj priznaním peňažného príspevku na opatrovanie alebo peňažného 

príspevku na osobnú asistenciu. 

 

Po dovŕšení 18 rokov veku pacienta s PAS posudkový lekár Sociálnej poisťovne ho posudzuje na účely 

invalidity na základe žiadosti o invalidný dôchodok. Od 1. novembra 2021 nadobudla účinnosť novela 

zákona č. 461 /2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, v rámci ktorej sa v Prílohe 

č. 4 – Percentuálna miera poklesu schopnosti zárobkovej činnosti, k zákonu č. 461/2003 Z. z. 

o sociálnom poistení, dopĺňa do Kapitoly V – Duševné choroby a poruchy správania, položka 

9 – Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť sa určí 

v rozpätí od 45 % do 100 % podľa závažnosti klinických prejavov a schopnosti osôb fungovať 

v prirodzenom prostredí. 

To znamená, že od 1. novembra 2021 posudkoví lekári Sociálnej poisťovne už nemajú prirovnávať 

jednotlivé prípady tejto skupiny chorôb k tým položkám z Kapitoly V – Duševné choroby a poruchy 

správania, ku ktorým sa klinické prejavy osôb s PAS najviac približujú. 

 

Pre zaradenie dieťaťa a žiaka s PAS do výchovno-vzdelávacieho procesu je dôležité posúdenie 

individuálnych potrieb, na základe ich špecifikácie má dieťa a žiak s PAS právo na príslušné podporné 

opatrenia pri výchove a vzdelávaní v materských školách, základných školách a stredných školách 

podľa § 145a o výchove a vzdelávaní (školský zákon). Ide napr. o zabezpečenie pôsobenia 

pedagogického asistenta v triede, zabezpečenie činností na rozvoj sociálno-komunikačných zručností, 

osobitných foriem komunikácie atď. 

 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 

ŠOP odporúčame revidovať raz za 2 roky z hľadiska posúdenia potreby aktualizácie vo vzťahu: 

 k aktuálnym publikovaným poznatkom a výsledkom výskumu v dotknutých oblastiach, 

 k najnovším poznatkom vo vzťahu k problematike v zahraničnej praxi, 

 k výsledkom indikátorov kvality v rámci dobrej praxe pracovísk v SR, 

 k posúdenia efektivity, 

 k zberu podnetov zo strany pracovísk s implementovanými postupmi, 

 k podnetom zo strany ZP a ďalších zainteresovaných strán. 
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Copyright 

Výlučným vlastníkom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (MZ SR). 

Informácie publikované v tomto dokumente je možné šíriť len so súhlasom MZ SR a uvedením ich 

zdroja. Tento dokument bol pripravený v súlade s doterajšími vedeckými poznatkami v danej oblasti 

a s ohľadom na medicínu založenú na dôkazoch. Pre zdravotníckych pracovníkov predstavuje 

štandardný postup, ktorý má byť dodržaný. Zároveň neznižuje zodpovednosť lekára odchýliť sa 

od daného štandardného postupu v závislosti od okolností a individuálneho stavu pacienta. 

 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti zabezpečí dodržanie tohto postupu a uplatňovanie takých zásad a 

prístupov, aby zdravotná starostlivosť bola poskytovaná lege artis a v súlade s platnou legislatívou. 

 

Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe ako 

uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do úvahy ďalšie 

vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený na dôkazoch alebo na základe klinickej 

konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť od 15. novembra 2023.  

 

 

Zuzana Dolinková 

ministerka zdravotníctva 
 


