MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

Stan%ardiné‘
PosTDy |y

Nazov:
Poruchy autistického spektra — farmakoterapia
1.revizia

Autori:
MUDr. Marcela Soltysova
doc. MUDr. Igor Ondrejka, CSc.

Specializa¢ny odbor:
Detska psychiatria
Odborna pracovna skupina:
Poruchy autistického spektra

Copyright © 2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky



Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. ) zakona 576/2004 Z.
z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0
zmene a doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava standardny postup:

Poruchy autistického spektra — farmakoterapia — 1. revizia

4

islo Datum predloZenia Status Datum ucinnosti schvalenia
SP na Komisiu MZ SR pre SDTP ministrom zdravetnictva SR
0178 15. jun 2021 schvdlené 1. jul 2021
0178R1 30. november 2021 schvalené 15. december 2021
Verzia Hlavni autori Odborny garant
20 MUDr. Marcela Soltysova MUDr. Terézia Rosenbergerova
' doc. MUDr. Igor Ondrejka, PhD. hlavny odbornik pre detsku psychiatriu
Ddtum ucinnosti Kontakt
od do MZ SR, odbor standardnych klinickych postupov,
Limbova 2, 837 52 Bratislava,
15.12.2021 14.12.2023 email: sdtp.tim@health.gov.sk

Odborné podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov MZ SR; hlavni odbornici MZ SR prislusnych $pecializa¢nych odborov; hodnotitelia
AGREE 1I; ¢lenovia multidisciplinarnych odbornych spoloénosti; odborny projektovy tim MZ SR pre SDTP a
pacientske organizacie zastresené AOPP v Slovenskej republike; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR, Kancelaria WHO
na Slovensku.

Odborni koordinatori: MUDr. Helena Glasova, PhD.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; prof. MUDr.
Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. MUDir. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

Recenzenti

¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP: PharmDr. Zuzana Batova, PhD.; PharmDr. Tatiana Foltdnov4, PhD.;
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.,
mim. prof.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; MUDr. Jana Kelemenovd; MUDr. Branislav Koren;
prof. MUDr. Ivica Lazurova, DrSc.; PhDr. Maria Lévyova, MUDr. Pavol Macho, PhD., MHA; MUDr. Boris
Mavrodiev; Mgr. Katarina Mazarova; prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; MUDr. Maria Murgasova,
Ing. Jana Netriova, PhD. MPH; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP; Mgr. Renata Popundova;
MUDr. Jozef Pribula, PhD., MBA; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; MUDr. Martin Vochyan;
MUDr. Andrej Zlatos

Technickd a administrativna podpora

Podpora vyvoja a administracia: Ing. Peter Cvapek; Mgr. Barbora Vallova; Mgr. Cudmila Eisnerova;
Mgr. Mério Frano;, Ing. Petra Hullova; JUDr. Marcela Viragova, MBA; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD., MHA;
Ing. Barbora Kovacova; Ing. Katarina Krkoskova; Mgr. Miroslav HeCko; Mgr. Anton Moises; PhDr. Dominik
Prochéazka

Podporené grantom z OP LCudské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych postupov
standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041J193)

Copyright © 2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky


mailto:sdtp.tim@health.gov.sk

OBSAH

AUTORSKY KOLEKTIV ..ottt ettt ettt s et en s s e e en e, 3
ZOZNAM SKRATIEK A VYMEDZENIE ZAKLADNYCH POJMOV .....cccocoveveeenn. 4
PRE KOHO JE DOKUMENT URCENY A AKY JE CIEL, DOKUMENTU?.................. 4
KOMPETENCIE ...t e e eee e et eeeeeeeen e st eeee e e seeeeneeeeeeeeenenenn. 5
LEA Y0 ) ) TP TSRO 5
FARMAKOTERAPIA PAS (ak behavioralne intervencie neboli i¢inné, alebo pri
zavaznej intenzite SYMPLOMNOV) ..........ccoooiiuiiiiiiiiiiiie it e e 7
DOPLNOK SOP ..ottt ettt ettt e ettt et et e e et et ettt et et ettt ee e eeeseneeeeens 8

Tab. ¢. 1 Prehlad psychofarmak s ucinnost’ou v liecbe problematickych

behavioralnych prejavov u pacientov S PAS ... 8
IMPLEMENTACNE INDIKATORY SOP ... 11
STANOVISKO EXPERTOV (POSUDKOVA CINNOST, REVIZNA CINNOST, PZS A
=10 5 1) TP 11
ODPORUCANIA PRE DALSI AUDIT A REVIZIU STANDARDU ......cooovvvreeessnn, 12
LITERATURA ..ottt ettt e et e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e 12
COPY RIGHT ettt ettt et ettt ettt et et et et et et ettt ee et ee et en e e et et esen e eee et aranan 14
Autorsky kolektiv

e MUDr. Jén Suba, MPH

e MUDr. Terézia Rosenbergerova

e  MUDr. PhDr. Igor Hrtanek, PhD.

e MUDr. Dusan Alaksa

e MUDr. Silvia Hnilicova, PhD.

e Prof. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD.
e MUDr. Marcela Soltysova

e doc. MUDr. Igor Ondrejka, PhD.

Copyright © 2021 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky



Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

PAS Poruchy autistického spektra

SAS Specializovana ambulantna starostlivost
uz Ustavna zdravotna starostlivost’
VLDaD Vseobecny lekar pre deti a dorast

VLD Vseobecny lekar pre dospelych

Tvary diagramu

Zaciatok a koniec procesu ©

Aktivita, obsah procesu, krok

Rozhodovaci bod (ano/nie, ina otazka) <>

Poznamka, dokument I:l
Cakanie v
Procesna linka ,,flow* —

Pre koho je dokument urceny a aky je ciel’ Dokumentu?
Ciel’ova skupina:
SAS, UZS, VLDaD, VLD, poistovne

Ciel’:

— Ciel'om tohto Standardného operacného postupu je priniest’ aktualizovanu, vedeckymi
Studiami podloZenu informéciu o terapii problematickych behaviordlnych prejavov
u pacientov s PAS a poskytniit’ navod na spravnu liecbu problematickych symptomov
tychto pacientov. Avsak vzhl'adom na vel'ka variabilitu prejavov u pacientov s PAS,
Castejsi vyskyt paradoxnych reakcii na lieCbu a rezistencie v tejto populacii nemdze
tento Standardny operacny postup plne nahradzat’ individualizovany pristup a klinicka
skusenost’.

— Prislusni odbornici, pacienti aich opatrovnici ziskaju informdaciu o Standardnych
postupoch pri liecbe PAS.

— Zadefinovat’ Usmernenie pre primarnu a Specializovanu ambulantni a nemocni¢nu
zdravotnu starostlivost’.

Odovodnenie zmeny:
Celosvetovy narast prevalencie PAS vyzaduje usmernit’ skrining, aktivne vyhladéavanie,

diagnostiku, liecbu a manazment tychto portch.
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Stubor SOP pre PAS zjednocuje pristup pri prevencii, diagnostike, manazmente a liecbe PAS
s cieclom zabezpecCenia Standardnej starostlivosti a jej dostupnosti pre pacientov a prevenciu
dopadov ochorenia na kvalitu Zivota 0s6b s PAS.

Neexistuje usmernenie o0 Specialnom pristupe pri ambulantnej a Gistavnej starostlivosti, ktora
pacienti s PAS vyzaduju pri pridruzenych poruchach a problematickych behavioralnych
prejavoch.

Kompetencie

Kompetencie

Lekar — Specializdcia Vek pacienta Typ lieciva - preskripcia
Detsky psychiater do 18 rokov + 364 dni vSetky lie€iva
Psychiater starsi ako 18 rokov vSetky lie¢iva
b4 L4 l k r .
V3cobecny lekar pre deti do 26 rokov Melatonin
a dorast
4 L4 l k r
Vseobe,cny erarpre starsi ako 18 rokov Melatonin
dospelych
Uvod

V pripade PAS ide o chronicku, celozivotnu, terapeuticky rezistentni psychopatologicku
Struktaru s dysregulaciou viacerych neurotransmiterovych systémov, spojent s celym radom
externalizovanych disruptivnych, vysoko rizikovych a aj internalizovanych
psychopatologickych symptémov. Napriek tomu si v§ak v mnohych pripadoch vyzaduju
aj psychofarmakologicku intervenciu, nakol'ko st Casto rezistentné aj na psychoterapeutické
a rehabilitacné intervencie. Vykonalo sa dosial mnoZstvo $tudii, ich sumarizicia naraza
na rézne limity heterogenity, velkosti skimanych suborov, metodologické a Statistické
interpretacie. Prevazuju kazuistiky a mensie open-label Studie bez pouzitia placeba a zaslepenia
nad randomizovanymi placebom kontrolovanymi Stidiami a metaanalyzami a inymi
sekunddrnymi analyzami.

Metodologicky kvalitnejsie Stadie zist'uji Casto G¢inok lie¢iv na urovni placeba ¢i na hranici
Statistickej signifikancie, s nizkou velkostou ucinku (tzv. effect size - ES), avsak v diskusii
investigatori nezriedka uvadzajt, Ze jednotlivi probandi mozu vyraznejsie benefitovat’ z danej
liecby.

Aj parcidlny efekt liecby na rizikové, Casto komorbidne symptomy PAS moéze zlepsit
spolupracu autistického pacienta v rehabilitacii a vzdelavacom procese a prispiet
K priaznivejSiemu priebehu poruchy. Tato problematika ma nielen medicinsky, ale aj eticky
rozmer.
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Standardny operaény postup obsahuje niektoré lie¢ivé, ktoré aktualne nie su v SR dostupné (v
grafe vyznacené farebne modrou farbou), v kazdom kroku liecby su ale uvedené alternativy.
Dané¢ lieCivda uvadzame, pretoze povazujeme za mimoriadne dolezité ich ziskanie pre
Slovensko, ato z dovodu ich S$tudiami potvrdenej uinnosti v lieCbe problematickych
symptomov u pacientov s PAS. Pri niektorych lieGivach je tieZ potrebné ziskat’ iné, vhodnejSie
liekové formy, pretoze aplikdcia dostupnych liekov pri nespolupraci autistickych pacientov
byva problematicka a ¢asto znemoznujuca akukol'vek farmakoterapeutickl intervenciu.

Hodnotenie kvality dokazov

I: Dokazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna stadia

I1: Dokazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoducha) stadia iného typu nez
Stadia uvedena vyssie alebo jednoducha experimentalna stadia

I11: Dokazom su vysledky popisnych stadii bez realizacie experimentu, napr. porovnavacich
stadii, korelacnych stadii alebo stadii pripadov a kontrol

IVV: Dokazom st nazory alebo klinické skusenosti expertov a autorit

Standard vychadza:

e 70 Studii a svetovych a eurdpskych odportcani (sila odporacania A — C);

e 7 odbornych, publikovanych informécii v problematike reSpektovanych, uzndvanych
autorit (sila odporuc¢ania A — C);

e z nadnarodnych guidelines pre medicinsku prax (sila odporuc¢ania A — C, Level | —V);

e 7 klinicky overenych skusenosti v kontexte skriningu, diagnostiky a manazmentu PAS (sila
odporucania D, Level IV -V,
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Farmakoterapia PAS (ak behavioralne intervencie neboli u¢inné, alebo pri
zavazinej intenzite symptomov)
FARMAKOTERAPIA PAS
ak behaviorilne intervencic neboli idinné, alebo pri zivanej | i
intenzite symptomov '
v
Psychiatrické komorbidity -
4 samostatné guidelines (OCD,

DETSKY PSYCHIATER, PSYCHIATER

schizofrénia, depresia, bipolarna
porucha)

v

MALADAPTIVNE
SPRAVANIE

|
Agresivita
Sebaposkodzovanie
Afektivne rapty

I 2

RISPERIDON

l

Zhodnotenie
efektu
3-4 tyzdne

neucinnost/

dobry efekt intalancwe

SLGECV | ARIPIPRAZOL

Zhodnotenie
efektu
3-4 tyzdne
neuéinnost/

dobry efekt intolerancia

POKRACOVAT

POKRACOVAT OLANZAPIN

ZIPRASIDON
KVETIAPIN
VALPROAT

HALOPERIDOL
KLOZAPIN

v

v

STEREOTYPNE A
REPETITIVNE
SPRAVANIE

PORUCHY SPANKU

Ritualy
Rigidita

I

A 4

FLUOXETIN

MELATONIN

l

Zhodnotenie
efekiu
8 tyzdiov
neuginnost/

dobry efekt iolerancwe

FLUVOXAMIN
alebo
SERTRALIN

Zhodnotenie
efektu
8 tyzdnov
neucinnost/

dobry efekt intolerancia

POKRACOVAT
ESCITALOPRAM
VENLAXAFIN
KLOMIPRAMIN
BUSPIRON

RISPERIDON
VALPROAT

l

Zhodnotenie
efektu
4-6 tyzdhov

neuginnost/

v

HYPERKINETICKY
SYNDROM
IMPULZIVITA .
NEPOZORNOST

Y

METYLFENIDAT

l

Zhodnotenie
efekiu
3-4 tyzdne

nedinnost/

[’br‘j efekt intolerancia
POKRACOVAT

RISPERIDON
(KLONIDIN)

dbry sfekt intolerancia
16]4z0\s{0)'/'\ | | ATOMOXETIN
(GUANFACIN/

KLONIDIN)
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Zhodnotenie
efektu
6-8 tyzdnov
nedcinnost/

dobry efekt intolerancia

POKRACOVAT

RISPERIDON
ARIPIPRAZOL

VALPROAT
OLANZAPIN
KVETIAPIN




Doplnok SOP

Tabul’ka ¢. 1: Prehl’ad psychofarmék s i¢innost’ou Vv liecbe problematickych
behavioralnych prejavov u pacientov s PAS

Prehlad psychofarmak s uéinnost'ou
Vv lie¢be problematickych behavioralnych prejavov u pacientov s PAS

- Cielové Bezné rozmedzie Effect size/level Casté neziaduce
Liecivo . . . A . . -
symptomy davkovania dokazov/literatira ucinky
ES: 0.2-0.5
ociato¢na davka: Level |
Metylfenidat hvperaktivita ESm ’ znizena chut’ do
nzgozomos ¢ ’ g Eissa et al., 2018 jedla, nespavost’,
s predizenym | . N ... .o | Lordet. al, 2020 emo¢na labilita,
uvoliiovanim | MPUlZivita ‘gjrn?avam davka: 18 - | Network RUOPPA, 2005 | iritabilita
g Pearson et. al, 2013
Sturman et al., 2017
pociatocna davka: Smg ES\:/(SII%O.S
Metylfenidat . 1-2x denne znizena chut’ do
hyperaktivita, . )
, . jedla, nespavost’,
verr nepozornost .. . Eissa et al., 2018 MRS
s okamzitym | . - udrziavacia davka: 0,2 - emocna labilita,
oPiiovanim | MPUZVIB o g kg/den Lord et. al, 2020 iritabilita
avornovam e Network RUOPPA, 2005
v rozdelenych davkach Sturman et al.. 2017
Ao ES: -0.68 — 0.084
pociato¢na davka: Level |
hyperaktivita, 0,5mg/kg/den znizena chut’ do
Atomoxetin nepozornost ~ o Arnold et. al, 2006 J'e‘dla,‘r!auz’ea,
impulzivita udrziavacia davka: K | iritabilita, unava
1.2mg/kg/den Harfterkamp et. al, 2012
’ Lord et. al, 2020
unava, sedacia,
ES: 1.67 hypotenzia,
. 1-4mg Level | bradykardia,
hyperaktivita, suchost’ v tstach,
Guanfacin | nepozomOSt | ydrziavacia davka: 0,05 | Eissa etal., 2018 f’r?tlggf“?;avy
P - 0,12mg/kg/defi Lord et. al, 2020 T
Scahill et al., 2015 ox &
anxleta, enuresis
nocturna
Level 111
Engﬁ)l:‘ﬂ;/;?, Banas and Sawchuk, sedécia, suchost’
Klonidin nepozorn: 0,05 - 0,6mg 2020 v Gistach,
impulzivita ; .
nespavost Eissa et al., 2018 hypotenzia
pav Fankhauser et al., 1992
Ming et al., 2008
Melatonin nespavost’ 0,5-6m Level | ZIvE sny,
elatoni p ’ g iritabilita

Cortese et al., 2020
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Rossignol and Frye, 2011

Wasdell et al., 2008
Williams Buckley et al.,
2020

Wright et al., 2011

ES: 0.94

zvysena chut’ do

agresivita, Level | jedla, narast
ebilta, | 20Kg'L0-25md, | Lord et al, 2020 chotpécia
Risperidén o <20kg:0,5-1,5mg | Fitzpatrick et al., 2016 ostipacia, -
sebaposkodzova zavrate, slinenie,
nie McCracken et al., 2002 2 tlm
nespavost’ Miral et al., 2008 E e’ rolaktiném
P Shea et al., 2004 PP
ES: 0.87
Level |
agresivita,
agitacia, Bartram et al., 2019 utlm, nauzea,
Aripiprazol iritabilita, 2-15mg Fitzpatrick et al., 2016 narast hmotnosti,
sebaposkodzova Hirsch et al., 2016 slinenie, tremor
nie Lord et al., 2020
Marcus et al., 2009
Owen et al., 2009
zvysena chut’ do
agresivita, Level Il jedla, ndrast
o hmotnosti,
ggltac_lg, . . . obstipacia
Olanzapin iritabilita, v priemere 10mg Fitzpatrick et al., 2016 . .
" zavrate, slinenie,
sebaposkodzova Hollander et al., 2006 ,
. utlm,
nie Kemner et al., 2002 .,
hyperprolaktiném
ia
agresivita,
agitacia, zvySend chut’ do
iritabilita, Level Il jedla, narast
Kvetiapin s«.?baposkodzova v priemere 300mg Fitzpatrick et al., 2016 hmotnosti, .
nie hyperprolaktiném
hyperaktivita, ia, vracanie
impulzitiva
agresivita, Level 111 zvysena chut’ do
agitacia, <45 Kkg: 40 - 80mg jedla, narast
Ziprasidon iritabilita, Fitzpatrick et al., 2016 hmotnosti, utlm,
sebaposSkodzova | > 45kg: 120 - 160mg Malone et al., 2007 hyperprolaktiném
nie ia
. Level 11
agresivita,
. agiticia, 0,025 - 0,05 mg/kg/den | pypowrick etal, 2006 | 0™
Haloperidol iritabilita, Vv 2 rozdelenych . extrapyramidova
. . Miral et al., 2008 .
sebaposkodzova | davkach symptomatika
nie
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znizenie

zéachvatového
hyperaktivita L?VEI I prahu, )
Klozapin agresivita ’ 150 — 250 mg/den Eissaetal., 2018 hematologické
Rothirmel et al., 2018 komplikécie,
obstipacia, narast
hmotnosti
stereotypné Level | znizena chut’ do
a repetit.ivne orélna suspenzia _ jedla, ins_or_nnia,
spréwame, re deti do davky 0.8 Eissa et al., 2018 hypargktlwta,
ritualy, p Ike/der Yo McDougle et al., 2000 agitacia,
Fluoxetin obsedantny megkgaen Hollander et al., 2005 dezinhibicia,
a depresivny alebo do maximalne; Hollander et al., 2012 suchost’ sliznic,
syndrom, davky 20 m L Reddihough et al., 2019 | bolest’ hlavy,
anxieta y g Zhou et al., 2021 polytria, sexualna
dysfunkcia
. <40 kg: .
stereotypnc pociatocna divka 12,5 | Level IIl behaviordlna
a repetitivne mg aktivacia,
spravanie, sedacia, nauzea,
Fluvoxamin Z)llzl;:ii};ntny >4O. kg: Eissa et al., 2018 E%)lltaas(‘z’lallljl:ls;tlzm’
a depresivny pociato¢na davka 25 MCD.ougle etal., 2000 niFenic ape‘;i -
svndrém mg Martin et al., 2003 brugng ’
ynerom, Zhou et al., 2021 UsY
anxieta .. s diskomfort,
udrziavacia davka 1,5 suchost sliznic
mg/kg/den
stereotypné
a repetitivne Level Il znizena chut’ do
s.pré,vanie’ . Eissaetal., 2018 jeo!lg, ﬁnsomnia,
, ritudly, v priemere 50 - 100 agitacia,
Sertralin , y McDougle et al., 2000 -
obsedantny mg/den McDougle et al. 1998 hyperaktivita,
a depresivny Zhou et al 202']’_ dezinhibicia,
syndrom, B bolest’ brucha
anxieta
stereotypné
a re’petit'ivne Level Il
spravanie, S ) o
Escitalopram ritualy, mggi;gé-lne 20 mg/deni | Owley et al., 2005 Iritabilita,
obsedantny N hyperaktivita
a depresivny
syndrém,
anxieta
stereotypné
a re’petit'ivne Level Il
iﬁfgame’ insomnia, cefalea,
Venlafaxin obse d};ntny 6,25 — 50 mg/den Carminati et al., 2016 zévrat, nauzea,
a depresivny Hollander et al., 2000 suchost’ sliznic
. McDougle et al., 2000
syndrom,
anxieta
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stereotypné
a repetitivne pociato¢na davka 25mg | Level Il tremor, agresivita,
spravanie, iritabilita, sedacia,
ritudly, udrziavacia davka 75- retencia mocu,
Klomipramin | obsedantny 100mg podrla veku Hurwitz et al., 2012 kardidlne
a depresivny McDougle et al., 2000 komplikacie,
syndrém, ev. 3mg/kg/den alebo epilepsia typu
anxieta 250mg/den grand mal
. zévraty, bolest’
stereotypne hlavy, ospalost’
a repetitivne pociato¢na davka 2,5 Level I Y p’ ’
L nespavost,
Buspirén spravanic, my | . . poruchy
rigidita, udrziavacia davka 2,5 - | Chugani et al., 2016 .
. pozornosti,
anxieta 5,0 mg 2x denne .
depresia, stav
zmitenosti
stereotypné
a repetitivne
spravanie, Level lli Iritabilita, narast
valprod! ;mrls;i};;ita 0 mekeden Hirota et al., 2014 Qr?g;?\?iig, anxieta
gresivita, Hollander et al., 2006 g '
agitacia,
iritabilita

Implementaéné indikatory SOP

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

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

U deti s priznakmi poruchy autistického spektra je nespochybnitel'né, Zze ide o dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav, vyZadujici osobitnu starostlivost. Narok na rodi¢ovsky prispevok
( t. j. Statna socialna davka, ktorou S§tat prispieva opravnenej osobe na zabezpecenie riadnej
starostlivosti o dieta a vyplaca ju prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny), trva do
troch rokov veku dietata. Po doviSeni troch rokov veku diet'at'a je moZzné poberat’ rodicovsky
prispevok nad’alej , najdlhSie do 6 rokov veku v pripade, Ze dieta ma dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav , teda taky, ktory trvd minimalne rok. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
dietata posudzuje prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny na zaklade Ziadosti
opravnenej osoby.

Z posudkového hladiska, posudkovi lekari Socidlnej poistovne, posudzuji dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav diet'ata, ktoré si vyzaduje osobitntl starostlivost’, a to na ucely §15
ods.1d zékona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, t. j. na Gcely
déchodkového poistenia osoby, ktord sa riadne stara o takéto dieta od doviSenia 6 rokov jeho
veku, najdlhsie do 18 rokov veku. Socidlna poistoviia vydd posudok o zdravotnom stave
dietata z vlastného podnetu na zaklade dat poskytnutych Ustredim prace, socialnych veci a
rodiny, alebo na zaklade ziadosti opatrovatel'a dietata. Za osobitnu starostlivost’ sa na tieto
ucely povazuje pravidelna aplikacia liekov, dozor pre poruchy sprdvania a asistenciu pri
doprave, priprava stravy, kontrola pri hygiene, osobitny pristup pri poruchach spravania,
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sprevadzanie do Specializovanych zdravotnickych a Skolskych zariadeni, naro¢ny individualny
pristup.

Po dovfseni 18 rokov veku jedincov s poruchou autistického spektra, posudkovi lekari Socialne;j
poistovne ich posudzuju na ucely invalidity, na zaklade Ziadosti o invalidny déchodok. Od 1.
novembra 2021 nadobuda tuc¢innost’ novela zakona ¢. 461 /2003 Z. z. o socialnom poisteni
Vv zneni neskorSich predpisov, v ramci ktorej sa v Prilohe €. 4 - Percentudlna miera poklesu
schopnosti zarobkovej &innosti, k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, dopliia do
Kapitoly V —Dusevné choroby a poruchy spravania, polozka 9 — Poruchy autistického spektra.
Miera poklesu schopnosti vykonavat’ zdrobkova ¢innost’ sa urci v rozpiti od 45 % do 100 %
podla zavaznosti klinickych prejavov a schopnosti jedinca fungovat v prirodzenom prostredi.
To znamena, ze od 1. novembra 2021 posudkovi lekari Socialnej poistovne uz nebud
prirovnavat’ jednotlivé pripady tejto skupiny chorob k tym polozkam z Kapitoly V - DuSevné
choroby a poruchy spravania, ku ktorym sa klinické prejavy jedincov s poruchou autistického
spektra najviac priblizuju.

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Sstandardu
SOP odporacame revidovat raz za 2 roky z hl'adiska postidenia potreby aktualizacie vo vztahu
k:
— aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,
— najnov§im poznatkom vo vztahu k problematike v zahrani¢nej praxi,
— vysledkom indikatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,
— posudenia efektivity,
— zberu podnetov zo strany pracovisk s implementovanymi postupmi,
— podnetom zo strany ZP a d’alSich zainteresovanych stran.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny operacny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu
do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch
alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Copyright

Vyluénym vlastnikom tohto dokumentu je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.
Informécie publikované v tomto dokumente je mozZné §irit’ len so stthlasom 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 neznizZuje
zodpovednost’ lekara odchylit’ sa od daného Standardného postupu v zavislosti od okolnosti
a individualneho stavu pacienta.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zabezpeci dodrzanie tohto postupu
a uplatnovanie takych zdsad a pristupov, aby zdravotna starostlivost bola poskytovana
lege artis a v sulade s platnou legislativou.

Udinnost’
Tento standardny postup nadobuda t¢innost’ od 15. decembra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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