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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

PAS Poruchy autistického spektra

SAS Specializovana ambulantn4 starostlivost’
Uzs Ustavna zdravotna starostlivost’

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast

Tvary diagramu

Zaciatok a koniec procesu

Aktivita, obsah procesu, krok

Rozhodovaci bod (4no/nie, ina otazka) <>

Poznamka, dokument

Cakanie _—
——>

Procesna linka ,,flow*
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Pre koho je dokument urceny a aky je ciel’ dokumentu?
Cielova skupina:
SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’:

e (Cielom tohto standardného opera¢ného postupu je priniest’ aktualizovanu, vedeckymi stiidiami
podlozenti informaciu o terapii problematickych behavioralnych prejavov u pacientov s PAS
a poskytnat’ navod na spravnu farmakologicku liecbu problematickych symptomov. Vzhl'adom
na vel'ku variabilitu prejavov u pacientov s PAS, Castejsi vyskyt paradoxnych reakcii na lie¢bu
a rezistencie v tejto populacii nemdze tento Standardny operacny postup plne nahradzat
individualizovany pristup a klinicka skusenost’.

e Prislusni odbornici, pacienti s PAS aich opatrovnici ziskaji informaciu o Standardnych
postupoch pri liecbe PAS.

e Zadefinovat usmernenie pre primarnu a Specializovani ambulantni a Gstavni zdravotni
starostlivost’.

Odévodnenie zmeny:

Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit’ skrining, aktivne vyhl'addvanie, diagnostiku,
lie¢bu a manazment tychto porach.

Stbor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a lie¢be PAS s cielom
zabezpecenia Standardnej starostlivosti, jej dostupnosti a prevencie dopadov poruchy na kvalitu Zivota

0sOb s PAS.

Neexistuje usmernenie 0 $pecialnom pristupe pri ambulantnej a Gistavnej zdravotnej starostlivosti, ktort
pacienti s PAS vyzaduju pri pridruzenych poruchach a problematickych behavioralnych prejavoch.

Kompetencie

Standard qp Kompetencie
POSTY Gy

Lekar — Specializacia Vek pacienta Typ lieciva - preskripcia
Detsky psychiater do 18 rokov + 364 dni vSetky lieciva
Psychiater starsi ako 18 rokov vietky lieciva
Vseobecny lekar pre deti do 26 rokov Melatonin
a dorast
Vseobecny lekar pre starsi ako 18 rokoy Melatonin
dospelych

Uvod

V pripade PAS ide o chronickd, celozivotnu, terapeuticky rezistentnii psychopatologicku Strukturu
s dysreguldciou viacerych neurotransmiterovych systémov, spojenu s celym radom externalizovanych,
disruptivnych, vysoko rizikovych a aj internalizovanych psychopatologickych symptomov. Napriek
tomu si vSak v mnohych pripadoch vyzaduju aj psychofarmakologicku intervenciu, nakol’ko st ¢asto
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rezistentné aj na psychoterapeutické a rehabilitaéné intervencie. Doposial’ sa vykonalo mnozstvo stadii,
ich sumarizacia vSak nar4dza na rézne limity heterogenity, vel'kosti skimanych suborov, metodologické
a Statistické interpretacie. Prevazuju kazuistiky a mensie open-label $tidie bez pouzitia placeba a
zaslepenia nad randomizovanymi placebom kontrolovanymi S$tudiami, metaanalyzami a inymi
sekunddrnymi analyzami.

Metodologicky kvalitnejsie stadie zistuju ¢asto ucinok lie¢iv na trovni placeba ¢i na hranici $tatistickej
signifikancie, s nizkou vel’kost'ou ucinku (tzv. effect size — ES), avSak v diskusii investigatori nezriedka
uvadzaju, zZe jednotlivi probandi mozu vyraznejSie benefitovat’ z danej lieCby.

Aj parcidlny efekt liecby na rizikové, ¢asto komorbidne symptomy PAS moéze zlepsit' spolupracu
autistického pacienta v rehabilitacii a vzdeldvacom procese a prispiet’ k jeho priaznivejSiemu stavu. Tato
problematika ma nielen medicinsky, ale aj eticky rozmer.

Potencialny prinos a rizika liecby je potrebné zvazit' individualne u kazdého pacienta s PAS. Nakol'ko
mnohé z uvedenych lie¢iv nie su pouzivané v schvalenej indikacii, rodi¢ia a opatrovatelia by mali byt
informovani o pripadnej off-label lie¢be.

Principy psychofarmakologického manazmentu pacientov s PAS st rovnaké ako u pacientov s inymi
psychickymi poruchami. Lieciva by sa mali pouzivat’ cielenie na konkrétne, jasne definované Specifické
symptomy. Je tiez dolezité pravidelne prehodnocovat potrebu pokracujucej lieCby. Vzhl'adom na vyssiu
citlivost’ pacientov s PAS na ucinky lieCiv, vy$Siu pravdepodobnost’ vyskytu neziaducich ucinkov,
slabsie komunikacné schopnosti a schopnost’ identifikacie a pomenovania vlastnych emocii, moze byt
v praxi tazké uréit’ prevladajtci ciel'ovy symptom (napr. tizkost', impulzivita, hnev), ¢o stazuje aj vol'bu
vhodného psychofarmaka. Z rovnakych dévodov méze byt naro¢nejsie sledovat’ niektoré vedl'ajSie
ucinky liekov (napr. sucho v Gstach, zavraty).

Pred zahajenim farmakologickej liecby je potrebné identifikovat’ a charakterizovat’ kazdy potencialny
cielovy symptom (s pomocou rodicov a inych opatrovatel'ov, pripadne odbornych zamestnancov $kol a
pod.) v zmysle:

e Ako dlho je symptom pritomny? V akej zavaznosti?

¢ Co ho spdsobuje alebo zhorsuje (napr. &as, prostredie, naroky atd’.)? Je pristupny behavioralnym
intervenciam?

e Prispievaju k jeho pritomnosti/zavaznosti nejaké zdravotné faktory (napr. bolest’ zubov alebo
ina bolest’, gastrointestindlne t'azkosti, infekcia, spanok, epileptické zachvaty, menstruacny
cyklus a pod.)?

e Co ho zmieriiuje? Ako reaguje na behavioralne intervencie?

e Aky je vyvin symptému v ¢ase? Zlepsuje sa alebo zhorsuje?

e Narusa fungovanie osoby/dietata s PAS?

e Aka ina podpora je dostupna (napr. sluzby behavioralnej intervencie, vzdelavaci program,
podpora rodiny a pod.)?

Ak symptomy napiiiaja kritéria pre ina psychiatrickti komorbiditu (napr. depresivna alebo tizkostna
porucha, porucha aktivity a pozornosti), tieto je potrebné lieCit’ podla platnych Standardov pre danu
poruchu. Rodi¢ia alebo opatrovnici by mali byt upozorneni na moznost’ odlisnej alebo nedostato¢ne;j
odpovede na liecbu u pacientov s PAS.

Psychofarmakologicku lie¢bu je vhodné zahdjit’ az po vyCerpani ostatnych moznosti intervencii.
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Standardny operaény postup obsahuje niektoré lie¢iva, ktoré aktudlne nie si v SR dostupné (v grafe
vyznacené farebne modrou farbou), v kazdom kroku liecby st ale uvedené alternativy. Dané lieciva
uvadzame, pretoze povazujeme za mimoriadne délezité ich ziskanie pre Slovensko, a to z dovodu ich
Studiami potvrdenej G¢innosti v lieCbe problematickych symptomov u pacientov s PAS. Pri niektorych
lieCivach je tiez potrebné ziskat' iné, vhodnejSie liekové formy, pretoze aplikicia dostupnych liekov
pri nespolupraci autistickych pacientov byva problematickd a casto znemoziujuca akukol'vek
farmakoterapeuticku intervenciu. Zaroven je lieCba tychto pacientov casto dlhodoba, preto je potrebné
zabezpecit’ dostupnost’ modernych lieCiv s optimalnym bezpecnostnym profilom.

Hodnotenie kvality dékazov

(AVA

Dokazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna Studia

Dékazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoduchd) §tudia iného typu neZ §tidia
uvedena vyssie alebo jednoducha experimentalna Stidia

Dokazom st vysledky popisnych §tadii bez realizacie experimentu, napr. porovnavacich §tadii,
korela¢nych $tudii alebo studii pripadov a kontrol.

Dékazom st nazory alebo klinické skiisenosti expertov a autorit.

Standard vychadza:

zo §tudii a svetovych a eurdpskych odportcani (sila odporti¢ania A — C);

z odbornych, publikovanych informéacii v problematike respektovanych, uznavanych
autorit (sila odportcania A — C);

z nadnarodnych usmerneni pre medicinsku prax (sila odporucania A — C, Level | — V);

z klinicky overenych skusenosti v kontexte skriningu, diagnostiky a manazmentu PAS (sila
odportcania D, Level IV -V
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Farmakoterapia PAS (ak behavioralne intervencie neboli u¢inné, alebo pri zavaznej intenzite
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Doplnok SOP

Tabul’ka €. 1: Prehl’ad psychofarmak s Gi¢innost'ou v lie¢be problematickych behavioralnych prejavov
u pacientov s PAS

PrehPad psychofarmak s u¢innost’ou v liecbe

problematickych behavioralnych prejavov u pacientov s PAS

BeZné rozmedzie

Effect size/level

Casté neziaduce

Liecivo Cielové symptomy davkovania dékazov/literatira ucinky
ES: 0.2-0.5
Level |
s L pociatocna davka: znizena chut’
gqe:g(lifﬁ“‘d,at hyperak“‘"tt? 18mg Eissa et al., 2018 do jedla, nespavost,
precizenym | iepozornos Lord et. al, 2020 emocné labilita,
uvolfiovanim | impulzivita udriavacia davka: | Network RUOPPA, 2005 iritabilita
18 -54mg Pearson et. al, 2013
Sturman et al., 2017
pociatocna davka: ES:0.2-05
. 5mg 1-2x denne Level | zniZena chut’
Metylfenidat | hyperaktivita 40 iedl ¢
s okamzitym | nepozornost .. L Eissa et al., 2018 OJeV a, NeSpavost,
.Y - L udrZiavacia davka: emoc¢na labilita,
uvolfiovanim | impulzivita 0.2 -2mg/kg/defi Lord et. al, 2020 iritabilita
v’rozdelen)’/ch davkach Network RUOPPA, 2005
Sturman et al., 2017
.o ES: -0.68 — 0.084
pociatocna davka: Level |
hyperaktivita 0,5mg/kg/den znizena chut
Atomoxetin pepozo.rn_ost’ ~ o Arnold et. al, 2006 queQIg, nauzea,
impulzivita udrziavacia davka: iritabilita, unava
1. 2mg/kg/defi Harfterkamp et. al, 2012
Lord et. al, 2020
Unava, sedacia,
ES: 1.67 hypotenzia,
hyperaktivita, 1-3mg Level | br'fldykardia, suf:host’
Guanfacin nepozornost’ .. L . Vustac_h ! bo@e_st
impulzivita udrziavacia davka: Eissa et al., 2018 hlavy, Irltabllllt.a,
0,05 - 0,12mg/kg/den Lord et. al, 2020 afektivna labilita,
Scahill et al., 2015 anxieta, enuresis
nocturna
Level 11
Ezggg;ﬂ;/;?' B? nas and Sawchuk, 2020 sedacia, suchost’
Klonidin impulzivita 0,05 - 0,6mg Eissa et al., 2018 v ﬁstacfl hypotenzia
nespavost’ Fa_nkhauser etal., 1992 ’
Ming et al., 2008
Level |
Cortese et al., 2020
Melatonin nespavost’ 0,5 - 6mg Rossignol and Frye, 2011 Zivé sny, iritabilita

Wasdell et al., 2008
Williams Buckley et al., 2020
Wright et al., 2011
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agresia, agitacia,

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

ES: 0.94
Level |

zvysena chut’
do jedla, nérast

. s iritabilita, : Lord et. al, 2020 hmotnosti, obstipacia,
Risperidon sebaposkodzovanie <20kg:0.5-1,5mg Fitzpatrick et al., 2016 zavrate, slinenie,
nespavost’ McCracken et al., 2002 utlm,
Miral et al., 2008 hyperprolaktinémia
Shea et al., 2004
ES: 0.87
Level |
agresia, agitacia, Bartram et al., 2019 utlm, nauzea, narast
Avripiprazol iritabilita, 2-15mg Fitzpatrick et al., 2016 hmotnosti, slinenie,
sebaposkodzovanie Hirsch et al., 2016 tremor
Lord et al., 2020
Marcus et al., 2009
Owen et al., 2009
Level 111 zvy$ena chut
. o do jedla, narast
agresia, agitacia, hmotnosti, obstipacia
Olanzapin iritabilita, v priemere :10mg Fitzpatrick et al., 2016 . , ODSHIpAcia,
. . zavrate, slinenie,
sebaposkodzovanie Hollander et al., 2006 ,
utlm,
Kemner et al., 2002 S
hyperprolaktinémia
agresia, agitacia, zvysena chut
iritabilita, Level 11 do jedla, narast
Kvetiapin sebaposkodzovanie v priemere: 300mg hmotnosti,
hyperaktivita, Fitzpatrick et al., 2016 hyperprolaktinémia,
impulzitiva vracanie
aoresia. agitacia Level 111 zvysena chut
Ziorasidén , r%tabili’tag ’ <45 kg: 40 - 80mg do jedla, narast
P seba oéklo dzovanie > 45kg: 120 - 160mg Fitzpatrick et al., 2016 hmotnosti, Gtlm,
P Malone et al., 2007 hyperprolaktinémia
agresia, agitacia, 0,025 - 0,05 mg/kg/den Level 1l utlm,
P Miral et al., 2008 ymp
znizZenie
Klozapin hyperaktivita, agresia 150 — 250 mg/den Eissa et al., 2018 K 008!
- omplikacie,
Rothédrmel et al., 2018 s ,
obstipacia, narast
hmotnosti
Level | zniZzena chut’
stereotypné orlna susbenzia do jedla, insomnia,
a repetitivne spravanie, SUSp , Eissa et al., 2018 hyparaktivita,
. , pre deti do davky L S
, ritudly, obsedantny . McDougle et al., 2000 agitacia, dezinhibicia,
Fluoxetin , ) 0,8 mg/kg/den S
a depresivny syndrom, C Hollander et al., 2005 suchost’ sliznic,
; alebo do maximdlinej s
anxieta daviy 20 m Hollander et al., 2012 bolest’ hlavy,
g Reddihough et al., 2019 polyuria, sexualna
Zhou et al., 2021 dysfunkcia
stereotypné <40 kg: pociatocna Level 111 behavioralna
a repetitivne spravanie, | davka 12,5 mg aktivacia, sedécia,
Fluvoxamin ritualy, obsedantny Eissa et al., 2018 nauzea, agitacia,

a depresivny syndrom,
anxieta

>40 Kg: pociatocénad
davka 25 mg

McDougle et al., 2000
Martin et al., 2003

akatizia, bolest’
hlavy, znizenie
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udrZiavacia davka: 1,5
mg/kg/den

Zhou et al., 2021

apetitu, brusny
diskomfort,
suchost’ sliznic

Sertralin

stereotypné

a repetitivne spravanie,
ritualy, obsedantny

a depresivny syndrom,
anxieta

v priemere 50 - 100
mg/den

Level I

Eissa et al., 2018
McDougle et al., 2000
McDougle et al., 1998
Zhou et al., 2021

znizena chut’

do jedla, insomnia,
agitacia,
hyperaktivita,
dezinhibicia, bolest’
brucha

Escitalopram

stereotypné

a repetitivne spravanie,
ritudly, obsedantny

a depresivny syndrom,
anxieta

> 40 kg: maximdine 20
mg/dent

Level 11

Owley et al., 2005

Iritabilita,
hyperaktivita

stereotypné
a repetitivne spravanie,

Level 11

insomnia, cefalea,

Venlafaxin ritualy, obsedantny 6,25 — 50 mg/den Carminati et al., 2016 zavrat, nauzea,

a depresivny syndrom, Hollander et al., 2000 suchost’ sliznic

anxieta McDougle et al., 2000

. pociatocna davka Level Il Fr.emqrf agresn’/l'ga,

stereotypné 25m iritabilita, sedacia,

a repetitivne spravanie, ,g . retencia mocu,
Klomipramin | ritudly, obsedantny udrZiavacia davka . kardialne

a de résivn syndrém 75-100mg podl'a veku | Hurwitz et al., 2012 komplikécie

et > | ev. 3mg/kg/de alebo | McDougle et al., 2000 ooilonsia tviu arand

250mg/defi prepsiatypu g
mal
. pociatocna davka zévraty, bolest hlavy,
stereotypne s 5
iy . 2,5mg Level | ospalost’, nespavost,
., a repetitivne spravanie, .

Buspirén rigidita poruchy pozornosti,

anxieta, udrziavacia davka Chugani et al., 2016 depresia, stav

2,5 - 5,0 mg 2x denne zmitenosti

th;ezti?\?ge spravanie cevel Il Iritabilita, narast

Valproat P P > | 20 — 30 mg/kg/dent hmotnosti, agresivita,

ritualy, agresivita,
agitacia, iritabilita

Hirota et al., 2014
Hollander et al., 2006

anxieta

Implementaéné indikatory SOP

Percento spravne vybraného liec¢iva v 1. kroku podl'a uvedeného algoritmu.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
U pacientov s priznakmi PAS je nespochybnitel'né, ze ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
vyzadujuci osobitnt starostlivost’.

Narok na rodifovsky prispevok (t. j. Statna socialna davka, ktorou S$tat prispieva opravnenej osobe
na zabezpelenie riadnej starostlivosti o dieta a vyplaca ju prislusny Urad prace, socialnych veci a
rodiny), trva do 3 rokov veku dietat’a. Po doviseni 3 rokov veku dietat’a je mozné poberat’ rodi¢ovsky
prispevok nad’alej, najdlhSie do 6 rokov veku Vv pripade, Ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav, teda taky, ktory trva minimalne rok. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata posudzuje
prislugny Urad prace, socialnych veci a rodiny na zaklade Ziadosti opravnenej osoby.

Prislugny Urad prace socialnych a veci a rodiny méZe na zéklade posudenia potrieb vyhotovit preukaz
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim alebo preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim so sprievodcom, parkovaci preukaz pre fyzicku osobu so zdravotnym postihnutim, alebo

poskytnut’ iné kompenzacie vzmysle zakona ¢&. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov (d’alej
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len zakon o kompenzaciach). Kompenzovat zdravotné postihnutie osobe s PAS v zmysle zakona
0 kompenzaciach je mozné aj priznanim penazného prispevku na opatrovanie alebo penazného
prispevku na osobnu asistenciu.

Po dovrSeni 18 rokov veku pacienta s PAS posudkovy lekar Socialnej poistovne ho posudzuje na tcely
invalidity na zaklade ziadosti o invalidny dochodok. Od 1. novembra 2021 nadobudla u¢innost’ novela
zakona €. 461 /2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, v rdmci ktorej sa v Prilohe
¢. 4 — Percentualna miera poklesu schopnosti zarobkovej Cinnosti, k zdkonu ¢. 461/2003 Z. z.
0 socidlnom poisteni, doplia do Kapitoly V. — Dusevné choroby a poruchy spravania, polozka
9 — Poruchy autistického spektra. Miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovi ¢innost’ sa urci
v rozpiti od 45% do 100 % podla zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti 0séb fungovat
Vv prirodzenom prostredi.

To znamena, ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socidlnej poistovne uz nemaju prirovnavat
jednotlivé pripady tejto skupiny chordb k tym polozkam z Kapitoly V — Dusevné choroby a poruchy
spravania, ku ktorym sa klinické prejavy oséb s PAS najviac priblizuju.

Pre zaradenie dietata a ziaka s PAS do vychovno-vzdeldvacieho procesu je dodlezité posudenie
individualnych potrieb, na zaklade ich Specifikdcie ma diet'a a ziak s PAS pravo na prislu$né podporné
opatrenia pri vychove a vzdelavani v materskych Skolach, zakladnych $kolach a strednych Skolach
podla § 145a o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon). Ide napr. o zabezpeCenie pdsobenia
pedagogického asistenta v triede, zabezpecenie ¢innosti na rozvoj socialno-komunikaénych zrucnosti,
osobitnych foriem komunikécie atd’.

Odporucania pre d’al$i audit a reviziu Standardu

SOP odpora¢ame revidovat raz za 2 roky z hl'adiska postdenia potreby aktualizacie vo vztahu:
e kaktualnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
e Kk najnovsim poznatkom vo vztahu k problematike v zahrani¢nej praxi,
o Kk vysledkom indikatorov kvality v ramci dobrej praxe pracovisk v SR,
e Kk posudenia efektivity,
e Kk zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,
ek podnetom zo strany ZP a d’alSich zainteresovanych stran.
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Copyright

Vyluénym vlastnikom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR).
Informécie publikované v tomto dokumente je mozné $irit’ len so sthlasom MZ SR a uvedenim ich
zdroja. Tento dokument bol pripraveny v sulade s doteraj$imi vedeckymi poznatkami v danej oblasti
asohladom na medicinu zalozeni na dokazoch. Pre zdravotnickych pracovnikov predstavuje
Standardny postup, ktory ma byt dodrzany. Zaroven neznizuje zodpovednost lekara odchylit’ sa
od daného standardného postupu v zavislosti od okolnosti a individualneho stavu pacienta.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zabezpeci dodrzanie tohto postupu a uplatiiovanie takych zasad a
pristupov, aby zdravotna starostlivost’ bola poskytovana lege artis a v stilade s platnou legislativou.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie
vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento $tandardny postup nadobuda téinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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