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Zhrnutie

Poruchy autistického spektra (PAS) su neurovyvinové ochorenie prejavujuce sa uz v
ranom detstve, ktord ovplyviiuju socidlnu interakciu, komunikaciu a spravanie. Ide o
spektralne poruchy s r6znorodou zavaznostou priznakov, pricom presné priciny nie su
jasné, avSak vyskumy naznacujui, Ze vyznamnu rolu zohravaju genetické aj
environmentalne faktory. Diagnostika PAS si vyZzaduje multidisciplinarny pristup
zahffajuci hodnotenie spravania na zaklade pozorovania pomocou Standardizovaného
nastroja ADOS-2 a posudenie histérie jedinca na zaklade rozhovoru s primarnym
opatrovatelom pomocou Standardného nastroja ADI-R. Na zdklade nésledného

klinického zhodnotenia sa uzatvara diagndza.

Hoci PAS nie su vylieCitelné, véasna intervencia a lieCba mézu zlepSit funkénu
nezavislost a kvalitu zivota. Prevalencia PAS stupa v dosledku lepSej diagnostiky. WHO
odhaduje, ze jedno zo 100 deti ma PAS, pricom chlapci su diagnostikovani CastejSie ako

dievCata.

Na Slovensku chybaju systematické uUdaje o prevalencii PAS, ¢o stazuje efektivne
planovanie a nastavenie zdravotnej starostlivosti a podpory pre osoby s touto diagnézou.
Na spresnenie tychto odhadov sa s pouzitim dat poistenca o preplatenej zdravotnej
starostlivosti z dat NCZI identifikovali pacienti s PAS na Slovensku. Podla tychto udajov
bolo v roku 2023 identifikovanych 19 686 pacientov s PAS, pricom najvySsi vyskyt bol
zaznamenany v KoSickom, PreSovskom a Bratislavskom kraji. Tieto epidemiologické

Udaje poskytuju délezity zaklad pre dalSi vyskum a efektivnejSie stratégie intervencie.
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1.Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS), jednoduchsSie zvané aj autizmus, sU neurovyvinové
ochorenie, ktoré ovplyviiuje kvalitu komunikacie, socialnej interakcie a spravania sa
(Zeidan et al., 2022; Medavarapu et al., 2019). Hoci PAS mézu byt diagnostikované v
akomkolvek veku, oznacuju sa ako ,vyvinova porucha“, pretoze priznaky sa zvyCajne
objavia v prvych dvoch rokoch Zivota. Pretrvavaju vSak pocas celého Zivota, aich

manazment ovplyvriuje kvalitu zZivota pacientov s PAS.

PAS su oznacované aj ako ,,spektralna“ porucha, pretoze u ré6znych pacientov existuje
Siroka variabilita v type a zavaznosti symptémov, ktoré nemusia byt pritomné u kazdého
jedinca. Tieto symptomy zahffiaju odliSnosti v socialnych interakciach, komunikacii,
intelektualne alebo mentalne postihnutia.
Na Slovensku sa v sucasnosti pouziva Medzinarodna klasifikacia choréb 10. revizie
(MKCH-10), kde su PAS zaradené pod koéd F84 ako ,pervazivhe vyvinové poruchy®.
Diagndézy su rozdelené na samostatné jednotky, napriklad detsky autizmus, atypicky
autizmus alebo Aspergerov syndrom. V novej klasifikacii MKCH-11, ktora sa postupne
zavadza, dochadza k zmene: vSetky tieto diagndzy su zlucené pod jeden kod 6A02 -
porucha autistického spektra, s moznostou $pecifikacie podla intelektového postihnutia
a funkénej recCi. Zmena odraza sucasny pohlad na PAS ako spektrum s r6znou mierou
zavaznosti a individualnymi potrebami. PAS su podla MKCH-11 charakterizované
pretrvavajucimi deficitmi:
e Vv schopnosti iniciovat a udrziavat vzajomnu socialnu interakciu a socialnu
komunikaciu a
e paletou uzko vymedzenych, repetitivnych a nepruznych vzorcov spravania,
zaujmov alebo aktivit, ktoré su zjavne zvlastne (atypické) alebo neprimerané pre

vek alebo sociokulturny kontext jedinca (MZ SR, 2023).

PAS mdézu byt diagnostikované bez ohladu na pohlavie, etnickd skupinu, €i socio-
ekonomicky status. Ako uZz bolo spominané, PAS su celozivotnou diagnézou, avSak
vCasna diagnostika a intervencia su kluCové na poskytnutie podpory a zmiernenie

dopadov, ¢o prispieva k zlepSeniu kazdodenného fungovania. Kym niektori (udia s PAS
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dokazu viest nezavisly a plnohodnotny Zivot, u inych méze byt vplyv na zivot zavaznejsi a

vyrazne ovplyviujuci kvalitu ich zivota (Elsabbagh, 2012).

PAS moézu byt diagnostikované v ktoromkolvek veku, avSak, diagnéza je zvyCajne
stanovena v rannom detstve okolo 3 az 6 roka, najskorsie vo veku 18 mesiacov. Priblizne
vtomto obdobi sa daju charakteristické priznaky PAS odlisSit od typického vyvinu
alebo inych oneskoreni ¢i vyvinovych stavov (Zeidan, 2022). Preto Americka pediatricka
akadémia odporuca, aby vSetky deti absolvovali skrining na PAS, nakolko v€asny zachyt
pomaha nielen pacientom samotnym, ale aj ich rodinam, prostrednictvom

identifikovania v€asnych intervencii a ¢o najefektivnejSieho manazmentu priznakov.

2. Priciny vzniku

Pri¢iny a presné mechanizmy vzniku PAS stale nie su Uplne objasnené a vyskum v tejto
oblasti stale prebieha. Z vyskumov vyplyva, Zze PAS su vysoko dedi¢né: odhaduje sa, zZe
najmenej 50 % genetického rizika je spdsobenych beznymi genetickymi variaciami a
dalSich 15-20 % je dbésledkom spontannych mutacii alebo predvidatelnych vzorcov

dedi¢nosti. ZvysSné geneticke riziko zatial nie je presne urcené (Cirnigliaro et al., 2023).

Genetické faktory:
e Dedi¢nost: riziko vzniku PAS je vySSie u surodencov a pribuznych os6b
diagnostikovanych s PAS.
e Genetické mutacie: ldentifikované boli viaceré gény spojené s PAS, pricom
mutacie v tychto génoch mdzu ovplyviovat vyvin nervového systému; pritomnost
urcitych genetickych ochoreni (napr. Downov syndrém, syndrom fragilného

chromozdédmu X alebo tuberézna skleréza).

Environmentalne faktory:
e Prenatalne a perinatalne faktory: vyssi vek rodiCov; vystavenie niektorym toxinom
a znecisteniu ovzdusia; infekcie pocCas tehotenstva ¢i komplikacie pri porode;
nizky gestacny vek; predCasny pérod; komplikacie pocas pbérodu; uzivanie

niektorych liekov a rekreacnych drog poCas tehotenstva (Zachariah, Oommen &
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Koshy, 2017; Lyall et al., 2017; Hnilicova & Ostatnikova, 2018, Cirnigliaro et al.,
2023).

Je vSak délezité podotknut, Ze nie u kazdého jedinca s rizikovymi faktormi sa vyvinie PAS

(Medavarapu et al., 2019).



3.Diagnostika

Priemerny vek diagnostiky PAS je stale relativne vysoky. V Spojenych statoch americkych
dosahuje priblizne 46 mesiacov (3,83 roka), zatial ¢o na Slovensku, podla udajov
Akademického centra pre vyskum autizmu (ACVA) za obdobie 2013 az 2014, bol

priemerny vek diagnostiky 54 mesiacov (4,51 roka) (Hnilicova & Ostatnikova, 2018).

Podla narodného projektu Standardné diagnostické a terapeutické postupy od
Ministerstva zdravotnictva si diagnostika PAS vyzaduje komplexny multidisciplinarny
a multiprofesionalny pristup pozostavajuci z viacerych postupnych krokov (MZ SR, 2023;
Hnilicova & Ostatnikova, 2018). Pre diagnostiku PAS neexistuje ziadny biologicky marker
a diagnostika sa robi na zaklade Standardnych nastrojov (ADOS-2 a ADI-R) a nasledného
klinického zhodnotenia. Nasledujice opisy postupov diagnostiky vychadzaju z
narodného projektu Standardné diagnostické a terapeutické postupy od Ministerstva

zdravotnictva (MZ SR, 2023).

3.1.Diagnostika u deti

Predpokladom zahdjenia diagnostického procesu udeti je bud pozitivhy vysledok
skriningového testu alebo pri podozreni na zaklade priznakov. Rodi¢ia mbzu pouzit
kratku 5 mindtovu skriningovd metéddu M-CHAT pre vekovu skupinu 16 — 30 mesiacov,

ktora zahfia 20 otazok s moznostou odpovede ,,ano“ alebo ,nie“.

Pediater alebo $pecialisti v rdmci $pecializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS) pri
podozreni na PAS odosielaju dieta, podla dostupnosti, do PAS centra, do
Specializovaného centra poradenstva a prevencie (SCPP) so $pecializaciou na rany vek
alebo so Specializaciou na PAS, ku klinickému psycholégovi alebo do ambulancie
detského psychiatra. Pediater poskytne podklady o prenatalnej a perinatalnej anamnéze
a psychomotorickom vyvine $pecialistom v SAS. Diagnézu PAS stanovuje detsky

psychiater, a po dosiahnuti veku 18 rokov psychiater.

Na hodnotenie vyvinovej a kognitivnej Urovne sa u najmensSich deti vyuzivaju vyvinové
Skaly, ako Bayleyovej Skaly, a u starSich deti Standardizované inteligencné testy, ako
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SON-R ¢i WPPSI-IV. Na posudenie adaptivheho spravania sa pouziva diagnosticky
nastroj VABS-3 (Vineland Adaptive Behavior Scales, Third Edition). Diagnostickym
Standardom je diagnosticka metéda ADOS-2 a ADI-R. ADOS-2 je semi-Strukturované
vySetrenie, pri ktorom sa dieta v nizkopodnetovej miestnosti vystavi podnetom, ktoré
vyvolavaju odliSné spravanie u deti s PAS, s trvanim priblizne 45 - 60 min v zavislosti od
modulu. ADI-R je podrobné anamnestické vySetrenie mapujlice historiu dietata, pri

ktorom rodi¢ alebo opatrovatel odpoveda na 93 otazok, trvajuc priblizne 1,5 — 3 hodiny.

Sucastou procesu je aj logopedické a Specialno-pedagogické vySetrenie, ktoré pomaha
identifikovat jazykové oneskorenia a akademické zru¢nosti. Nutné je diferencidlne
diagnostické zhodnotenie symptdmov PAS na vylucenie konkrétnej choroby, poruchy
alebo definovaného neurologického alebo metabolického syndromu ako aj zhodnotenie

intelektového deficitu, poruch vztahovej vazby ¢i emocnych poruch.

3.2.Diagnostika u dospelych

U dospelych pacientov sa diagnostika zameriava na retrospektivhu analyzu vyvinove;j
histérie a aktualnych tazkosti, pricom ADOS-2 a ADI-R ostavaju kluc¢ovymi metédami.
Diferencialna diagnostika posudzuje pritomnost psychotickych poridch, poridch
osobnosti ¢i komorbidit, ako Uzkostné a depresivne stavy. Délezitym aspektom je aj
hodnotenie adaptivheho spravania, ktoré ovplyvhuje schopnost fungovat v

kazdodennom prostredi.

Diagnostika sa udeti aj dospelych pacientov pripadoch uzatvara odporucaniami v
oblasti vzdelavania, socialnej a pracovnej podpory. Pri nejednoznacnych vysledkoch sa

navrhuje dalSie sledovanie alebo diagnostické metddy.

PAS je CastejSie diagnostikovana u chlapcov ako u diev¢at, pricom Studie uvadzaju
pomer priblizne 3:1 az 4:1. U diev€at byva diagndza stanovena neskér, ¢o mdze suvisiet
s menej napadnym klinickym obrazom. Najméa u dievCat bez intelektového deficitu sa
PAS prejavuje miernejSimi prejavmi repetitivneho a stereotypného spravania sa,

prejavuju vysSiu socidlnou motivaciou a lepSiu schopnost vytvarat vztahy. DievCata tiez
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CastejSie maskuju autistické prejavy napodobnovanim neurotypickych rovesnikov.
Priznaky tak moézu zostat nepovSimnuté rodi¢mi, pedagégmi aj odbornikmi, kedze
klasické diagnostické modely vychadzaju prevazne z muZskych prejavov. Tento
fenotypovy rozdiel moze viest k poddiagnostikovaniu alebo k nespravnemu zaradeniu
podiné diagndzy, nakolko dievéata maju tendenciu internalizovat svoje emoécie, ¢o Casto
vedie k sprievodnym stavom, ako su Uzkost alebo depresia, namiesto vonkajsich
prejavov problémového spravania. K pohlavnej nerovnovahe v diagnostike moézu
prispievat aj biologické faktory, ako suU genetické rozdiely a expozicia prenatalnym

hormdénom (Zeliadt, 2018; Volkers, 2018; Li et al., 2022; ACVA, n.d.).

Diagnostiku u dospelych stazuje fakt, ze povedomie o PAS sa zacalo formovat azv 80. a
90. rokoch. Tato zmena reflektovala SirSie chapanie poruchy — od tazkych foriem po
jemnejSie a menej napadné prejavy, ktoré predtym ostavali nepovSimnuté. Preto sa
mnohi dospeli nad 25 rokov v detstve k diagnostike vbbec nedostali a predstavuju
potencialne poddiagnostikovanu populaciu, u ktorej PAS neboli rozpoznané napriek ich

pritomnosti.

Na druhej strane sa v praxi stretdvame aj s prediagnostikovanim — najma tam, kde neboli
dodrzané Standardizované postupy. M6ze ist o chybné oznacenie intelektového deficitu
ako PAS alebo o vedomé zvyhodnenie — pozitivha diagnéza otvara pristup k asistentovi,
dlhSej rodiCovskej dovolenke &i kompenzaénym prispevkom. Existuje aj skupina
pacientov, ktori sa diagndze vyhybaju dobrovolne — Casto ide o vySSie funkcnych
jedincov, ktori si PAS uvedomuju, no nepotrebuju alebo odmietaju diagnézu a svoj stav

chapu ako neurodiverzitu.
Dalsia ¢ast pacientov s PAS méze byt dlhodobo vedena pod inymi diagnézami (epilepsia,

OCD, poruchy osobnosti), ¢im sa oneskoruje alebo znemoznuje vhodny terapeuticky

pristup.
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4. LiecCba

KedZze PAS obsahuju Siroké spektrum priznakov aznich vyplyvajucich tazkosti,

neexistuje jednotny lieCebny postup.

Sucastou lieCby amanazmentu PAS su najma behavioralne, psychologické a
vzdeldvacie intervencie. Tieto programy su zvy€ajne vysoko Strukturované a intenzivne a
moézu zahfiat nie len pracu s odbornikmi, ale aj opatrovatelov, surodencov a dalSich
Clenov rodiny. Tieto programy mozu pomédct ludom s PAS sucenim sa socialnych,
komunikaénych ajazykovych zruénosti, eliminovat alebo zmiernit spravania ktoré
negativhe ovplyviiuje kazdodenné aktivity, vybudovanie a vyuzivanie silnych stranok
jednotlivca, ucenie sa zivotnych zru¢nosti podporujuce samostatnost (Lordan, Storni &

De Benedictis, 2021, Alateeqi & Janjua, 2019).

V pripade potreby sa uosbb s PAS zavadza farmakoterapia na lieCbu konkrétnych
priznakov, ktoré mdze zmiernit priznaky ako agresivita, repetitivne spravanie,
hyperaktivita, pozornost, Uzkosti a depresia (Lordan, Storni & De Benedictis, 2021,
ACVA, n.d.). Hoci su PAS celoZivotnou poruchou, v€asna diagnostika a na dékazoch
zalozend intervencia mo6zu zmiernit jadrové priznaky, ¢im sa zvySuju Sance dietata na

UspesSné vzdeldvanie a vacsiu samostatnost.

Hoci PAS nie je mozné Uplne vyliecit, lieCba alebo manazment jednotlivych priznakov by

mali zaCat ¢o najskér po diagnostikovani.
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5. Prevalencia aincidencia

Prevalencia PAS sa v jednotlivych Studiach LiSi v zavislosti od metodiky vyskumu. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) odhaduje, Ze svetovo je priblizne 1 zo 100 deti
diagnostikovanych s PAS (Zeidan et al., 2022, WHO, 2023, Elsabbagh et al., 2012). Udaje
z amerického centra pre kontrolu a prevenciu choréb (CDC) uvadzaju, ze kazdé 36. dieta
vo veku 8 rokov (priblizne 4 % chlapcov a 1 % dievcat) ma PAS (Maenner, 2023). Podla
Studie z roku 2021 bol median prevalencie PAS v Eurépe 59 pripadov na 10 000
obyvatelov, s rozmedzim od 8 do 420 pripadov na 10 000 obyvatelov (Anorson et al.,
2021). Odhady sa vyrazne liSila v ramci aj medzi geografickymi regiénmi, pricom v
mnohych Castiach sveta, ako je vychodna Eurdpa a Afrika, boli obmedzené alebo Uplne
chybali, a vac¢sina dostupnych odhadov sa tykala deti, zatial ¢o Studie zahfnhajuce
dospelych nad 18 rokov boli zriedkavé (Zeidan et al., 2022). V krajindch s nizkymi a
strednymi prijmami moze byt prevalencia podhodnotena v désledku nedostatoc¢nych
diagnostickych moznosti a obmedzenych systémov monitorovania a hlasenia (WHO,

2023).

Na Slovensku sa prevalencia PAS systematicky nemonitoruje, o znamena, Ze neexistuju
presné Udaje o vyskyte tychto porudch. Predpoklada sa v§ak, ze bude zodpovedat idajom
zinych vyspelych krajin. V pilotnych Studiach v SR sa zistila v ambulanciach
vS8eobecnych pediatrov, ktori vyuzivali skriningové metddy, podobna prevalencia, v
ambulanciach bez aktivheho skriningu vSak bola len tretinova (Hnilicova & Ostatnikova,

2018).

Pri pouziti medianu prevalencie v Eurépe (59/10 000) by sa pri celkovom pocte
obyvatelov Slovenska 5 424 687 milidna (Anorson et al., 2021) mohlo nachadzat priblizne
32000 ludi s diagn6ézou PAS.

Z dostupnych studii mézeme vidiet, Ze miera prevalencie PAS ¢asom mierne stupa.
Tento narast je suhrnom viacerych faktorov: zmena chapania diagndzy PAS, zlepSenie
diagnostickych a skriningovych postupov, lepSia dostupnost sluzieb, ako aj zvySené

povedomie medzi verejnostou a zdravotnickym personalom (Elsabbagh et al., 2012).

12
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Diagnostickeé kritéria boli v minulosti prisnejSie a miernejsie formy PAS — dnes zahrnuté v
spektre — neboli vbbec rozpoznané. Mnohi dospeli pacienti, ktori boli v detstve oznaceni
ako jazykovo &i vyvinovo oneskoreni, by podla dnesnych kritérii spifiali diagnézu PAS
(Bishop et al., 2008). Zaznamenany narast pripadov tak zrejme odraza nielen objektivne
zlepSenie diagnostiky, ale aj SirSiu definiciu poruch, vy$Siu ochotu rodi¢ov a institacii

akceptovat diagndzu a déslednejsSiu evidenciu pripadov (Taylor, 2006).

13



6. Metodoldgia

Na identifikovanie pacientov boli vtomto komentari podla su¢asnej metodoldgie pouzité
data z UCtu poistenca z databazy Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) od

zdravotnych poistovni o uhradenej zdravotnej starostlivosti medzi rokmi 2013 az 2023.

Ako pacient s PAS bol definovany jedinec, ktory mal aspori raz v databaze vykazany vykon
s diagn6zou F84 uvSeobecného lekara (VL), vSeobecného lekara pre deti a dorast (VLDD)
alebo v SAS. Nasledne bol kazdému pacientovi priradeny okres bydliska podla okresu
posledného navstiveného VL alebo VLDD. Algoritmus urcenia pacientov bol zvoleny

podla Studie O’Donnell et al. (2022).

Vysledky boli nasledne vizualizované v dvoch mapach podla krajov (Mapa 1) a okresov

(Mapa 2) Slovenska.
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7. Vysledky

V roku 2023 bolo na Slovensku identifikovanych 19 686 pacientov s diagnézou F84,
ktorym bol vykazany vykon u VL, VLDD alebo v SAS. Z toho 14 509 bolo pacientov a 5 161
pacientiek, pricom pomer muzov k zenam s PAS je priblizne 2,81:1. K31.12.2023 zilo na
Slovensku 5 424 687 obyvatelov (Statisticky Urad Slovenskej republiky, 2024), ¢o
znamena, ze celkova prevalencia PAS bez vekovej Standardizacie je 362 pripadov na 100

000 obyvatelov na Slovensku.

Pocet pacientov s PAS
3500

3000
2500

2000

Mapa 1: PoCet pacientov s PAS na kraje v roku 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (ddta NCZI).

Najvyssi vyskyt PAS sa nachadza v KoSickom kraji, kde bolo identifikovanych 3 611
pacientov (Mapa 1). Nasleduje PreSovsky kraj s 3 167 pacientmi a Bratislavsky kraj s 2
843 pacientmi. Tento vySSi poCet pacientov vSak mbze suvisiet s celkovou velkostou
populécie v danych krajoch. PreSovsky kraj ma 808 810 obyvatelov, ¢o z neho robi
najludnatejsi kraj na Slovensku, nasledovany KoSickym krajom (779 073 obyvatelov) a
Bratislavskym krajom (732 757 obyvatelov) (Statisticky tGrad Slovenskej republiky, 2024).

ey v s

614 356 obyvatelov.

Ak vSak vezmeme do uvahy pocet obyvatelov a vypocitame prevalenciu na 100 000
obyvatelov bez vekovej Standardizacie, poradie krajov sa mierne meni. NajvysSia

prevalencia PAS sa nachadza v KoSickom kraji (464), nasledovana Tren¢ianskym krajom
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(408) a PreSovskym krajom (392). Bratislavsky kraj dosahuje podobnu hodnotu (388).
(286). Tento prepocet ukazuje, Ze aj ked je celkovy pocet pacientov najvySsi v
PreSovskom kraji, relativna prevalencia PAS je vySSia v KoSickom a Trencianskom kraiji,
¢o mobze naznaCovat regiondlne rozdiely v diagnostike, pristupe k zdravotnej

starostlivosti alebo inych faktoroch ovplyvniujucich vyskyt PAS.
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477 340
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Mapa 2: Pocet pacientov s PAS na okresy v roku 2023. Zdroj: Spracovanie IZA (data NCZI).

V sucasnosti je na Slovensku 79 okresov, pricom hlavné mesto Bratislava, je rozdelené
na pat okresov (Bratislava | az V) a KoSice na Styri okresy (KoSice | az IV). Pre ucely tohto
komentara boli bratislavské okresy zlu¢ené do jedného, rovnako ako koSické okresy.
Podobne ako pri krajoch, aj pri okresnom ¢leneni sa ukazuju vyrazné regionalne rozdiely.
NajvysSi pocet identifikovanych poistencov s PAS je v okrese Bratislava (2 084), KoSice (1
709) a PreSov (977). Naopak, najnizsi poCet poistencov s PAS je v okrese TurCianske

Teplice (34), Poltar (41) a Banska Stiavnica (44), ¢o zodpoveda celkovému trendu v

exvs

Pri prepocCte prevalencie bez vekovej Standardizacie na 100 000 obyvatelov vychadzaju
najvy$Sie hodnoty v Bratislavskom (4 399) a KoSickom okrese (3 002). Z ostatnych

okresov ma najvysSiu prevalenciu Martin (1 598), Partizanske (1 416) a Topol&any (1 303).

evve
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Nakolko z dat od NCZl nie je mozné poznat etnicitu pacientov ani ich klinické data,
mozné vysvetlenia rozdielov medzi regiénmi su vysSia koncentracia alebo lepSia

dostupnost diagnostickych sluzieb, lepSia infrastruktura, alebo Uroven urbanizacie.
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Obrazok 1. Distribucia pracovisk pre diagnostiku PAS na Slovensku. Zdroj: Spracovanie IZA (udaje z kompasio.sk)

Na zaklade dostupnych udajov od neziskovej organizacie Modra hliadka, na Slovensku
aktualne p6sobi 30 pracovisk zaoberajucich sa poruchami autistického spektra (PAS),
ktoré su rozmiestnené v 21 rdznych mestach. NajvySSia koncentracia je v Bratislavskom
kraji, kde sa nachadza 11 takychto pracovisk. KoSicky kraj disponuje piatimi
pracoviskami, Trengiansky kraj $tyrmi a Zilinsky tromi. Najmensie zastUpenie maju
pracoviska v Nitrianskom kraji, kde sa nachadza iba jedno diagnostické pracovisko.
Ostatné kraje (Banskobystricky kraj, PreSovsky kraj a Trnavsky kraj) disponuju dvomi
pracoviskami. Tato nerovnomerna distribucia pracovisk méze ovplyviiovat dostupnost a

kvalitu starostlivosti pre osoby s PAS v jednotlivych regidonoch Slovenska.
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Pocet pacientov podla diagndzy
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Graf 1. PocCet pacientov na diagndzu (jeden pacient méZe mat vykazanych viac diagn6z zo skupiny F84 sucasne). Zdroj:

Spracovanie IZA (data NCZI).

Najvyssi pocet pacientov je zaznamenany pri detskom autizme (F84.0), ktory zahffia 5
750 pripadov. Nasleduje Aspergerov syndréom (F84.5) s3 870 pacientmi a atypicky
autizmus (F84.1), ktory postihuje 1 867 jedincov. Oproti tomu Rettov syndrom (F84.2)
vykazuje najnizsi vyskyt, s iba 57 pacientmi, zatial ¢o ina detska dezintegracna porucha
(F84.3) a hyperaktivna porucha spojena s dusevnou zaostalostou (F84.4) su zastlpené

poctami 198 a 387 pacientov, respektive (Graf 1).
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8. Zaver a odporucania

Poruchy autistického spektra (PAS) predstavuje pre pacientov a ich rodiny znaénu vyzvu.
Napriek pokrokom v oblasti diagnostiky a intervencii zostava jej etioldégia nejasna a
kauzalna lieCba zatial neexistuje. K dispozicii su vSak intervencie s preukazanou
Ucinnostou pri zmierfiovani symptémov a podpore rozvoja zruénosti, ktoré zlepsuju

funkéné schopnosti a kvalitu Zivota osbéb s PAS.

Rodiny os6b s PAS cCasto vyhladavaju doplnkové a alternativne intervencie, ktorych
ucinnost nie je vzdy podlozena dékazmi. Preto je zasadné, aby zdravotnicki pracovnici
disponovali aktualnymi poznatkami o skriningu a diagnostike, o terapeutickych
moznostiach, ako aj o intervenciach zalozenych na vedeckych dékazoch. Tato edukacia
umozni poskytovat rodinam informacie, ktoré ich podporia pri vybere optimalnych

terapeutickych pristupov.

Z hladiska systémovych opatreni je klucové dosledné dodrziavanie Standardizovanych
diagnostickych postupov a zaroven posilnenie odbornej pripravenosti zdravotnickeho aj

pedagogického personalu.

Odporuca sa zaradenie diagnostiky PAS do zoznamu zdravotnych vykonov, kedze jej
suCasna absencia znemoznuje samostatné vykazovanie a finanéné ohodnotenie, ¢o v

praxi vedie k nizkej motivacii poskytovatelov tuto diagnostiku realizovat.

Vyznamnym nedostatkom v sucasnosti je absencia Specializovanych ambulancii pre
dospelych pacientov s PAS, a to tak na ucely diagnostiky, ako aj terapeutického
manazmentu. Zatial je planované zriadenie len jednej takejto ambulancie v Bratislave,

¢o nie je dostatocné na pokrytie potrieb v celoslovenskom meradle.

Délezita je aj dostupnost diagnostickych a intervencnych sluzieb. V sulade s Pldnom
obnovy a odolnosti (Komponent 12 — Humanna, moderna a dostupna starostlivost o
duSevné zdravie) sa navrhuje zriadenie troch regionalnych diagnosticko-intervencnych

centier pre zapadné, stredné a vychodné Slovensko, kde sucastou timov ma byt
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kvalifikovany personal, s garantom v odbore psychiatria. Centra by mali zabezpecovat
komplexnu diagnostiku, potvrdenie alebo vyvratenie diagnézy u pacientov po pozitivnom
skriningu na PAS, ako aj nasledné terapeutické intervencie. Zaroven by sluzili ako
vzdelavacie pracoviska pre odbornikov, asistentov ale aj rodinnych prislusnikov, ¢im by
sa vytvorili podmienky na systematické dovzdelavanie. Okrem zdravotnych sluzieb by
centra poskytovali aj socialne a poradenské intervencie a vytvarali by priestor pre

aplikovany vyskum PAS, ¢im by sa posilnilo prepojenie klinickej praxe s vyskumom.

Presné uUdaje o pocte pacientov, potrebach v oblasti diagnostiky a efektivite

terapeutickych stratégii su klic¢ové pre planovanie zdravotnej, edukaénej a socialnegj

podpory pre osoby s PAS a ich rodiny.

20



\.1za

nstitut
zdravotnych
analyz

Referencie

Alateeqi, N., & Janjua, M. F. (2019). Evidence-based treatments of autism spectrum

disorder. Psychiatric Annals, 49(3), 115-119.

Anorson, N., Male, I, Farr, W., & Memon, A. (2021). Prevalence of autism in Europe,
North America and Oceania, 2000-2020: A systematic review. European Journal of

Public Health, 31(Supplement_3), ckab164-786.

Bishop, D. V., Whitehouse, A. J., Watt, H. J., & Line, E. A. (2008). Autism and diagnostic
substitution: evidence from a study of adults with a history of developmental language

disorder. Developmental Medicine & Child Neurology, 50(5), 341-345.

Cirnigliaro, M., Chang, T. S., Arteaga, S. A., Pérez-Cano, L., Ruzzo, E. K., Gordon, A,, ... &
Geschwind, D. H. (2023). The contributions of rare inherited and polygenic risk to ASD in
multiplex families. Proceedings of the National Academy of Sciences, 120(31),

€2215632120.

Elsabbagh, M., Divan, G., Koh, Y. J., Kim, Y. S., Kauchali, S., Marcin, C., ... & Fombonne,
E. (2012). Global prevalence of autism and other pervasive developmental disorders.

Autism research, 5(3), 160-179.

Hnilicova, S., & Ostatnikova, D. (2018). Poruchy autistického spektra—v¢asna

diagnostika a skrining. Pediatria pre prax, 52-56.

Li, Z., Yang, L., Chen, H., Fang, Y., Zhang, T., Yin, X, ... & Lu, M. (2022). Global, regional
and national burden of autism spectrum disorder from 1990 to 2019: results from the

Global Burden of Disease Study 2019. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 31, e33.

Lordan, R., Storni, C., & De Benedictis, C. A. (2021). Autism Spectrum Disorders:

Diagnosis and Treatment.

21



\.1za

nstitut
zdravotnych
analyz

Lyall, K., Croen, L., Daniels, J., Fallin, M. D., Ladd-Acosta, C., Lee, B.K,, ... &
Newschaffer, C. (2017). The changing epidemiology of autism spectrum disorders.

Annual review of public health, 38(1), 81-102.

Maenner, M. J. (2023). Prevalence and characteristics of autism spectrum disorder
among children aged 8 years—Autism and Developmental Disabilities Monitoring

Network, 11 sites, United States, 2020. MMWR. Surveillance Summaries, 72.
Medavarapu, S., Marella, L. L., Sangem, A., & Kairam, R. (2019). Where is the evidence?
A narrative literature review of the treatment modalities for autism spectrum disorders.

Cureus, 11(1).

Ministerstvo zdravotnictva. (2023). Standardy poruchy autistického spektra.

Standardné postupy. Dostupné online: https://www.health.gov.sk/?Standardne-

Postupy-V-Zdravotnictve

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. (2023). Analyza stavu a zakladné
ukazovatele Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Dostupné online:

https://mzsr.sk/?Analyza-stavu-SAS

O’Donnell, S., Palmeter, S., Laverty, M., & Lagace, C. (2022). Accuracy of administrative
database algorithms for autism spectrum disorder, attention-deficit/hyperactivity
disorder and fetal alcohol spectrum disorder case ascertainment: a systematic review.
Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada: Research, Policy and

Practice, 42(9), 355.

Statisticky tGrad Slovenskej republiky. (2024). Vekové zloZenie - SR, oblasti, kraje,
okresy, mesto, vidiek. Verejna databaza udajov. Dostupné online:

https://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-

bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storelD%28%22i40A

03AF2150C41DE8BE98DOCOC41A764%22%29

22


https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://mzsr.sk/?Analyza-stavu-SAS
https://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%28%22i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%22%29
https://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%28%22i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%22%29
https://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID%28%22i40A03AF2150C41DE8BE98D0C0C41A764%22%29

\.1za

nstitut
zdravotnych
analyz

Taylor, B. (2006). Vaccines and the changing epidemiology of autism. Child: care,
health and development, 32(5), 511-519.

Volkers, N. (2018). Invisible Girls: Is autism being overlooked in girls because the signs
are much clearer in boys? A growing body of research says yes. The ASHA Leader, 23(4),

48-55.

World Health Organization. (2023). Autism. World Health Organization. Dostupné

online: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders

Zachariah, S. M., Oommen, S. P., & Koshy, B. (2017). Clinical features and diagnosis of

autism spectrum disorder in children. Current Medical Issues, 15(1), 6-16.

Zeidan, J., Fombonne, E., Scorah, J., Ibrahim, A., Durkin, M. S., Saxena, S, ... &
Elsabbagh, M. (2022). Global prevalence of autism: A systematic review update. Autism

research, 15(5), 778-790.

Zeliadt, N. (2018). Autism’s sex ratio, explained. The Transmitter. Dostupné online:

https://doi.org/10.53053/uoph3825

23


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
https://doi.org/10.53053/uoph3825

iza

Institdt
zdravotnych
analyz

2025



	Zoznam máp
	Zoznam grafov
	Zoznam použitých skratiek
	Zhrnutie
	1. Poruchy autistického spektra
	2. Príčiny vzniku
	3. Diagnostika
	3.1. Diagnostika u detí
	3.2. Diagnostika u dospelých

	4. Liečba
	5. Prevalencia a incidencia
	6. Metodológia
	7. Výsledky
	8. Záver a odporúčania
	Referencie
	8.1.


