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Spektrum autistickych poruch reprezentuje fenotypovo velmi heterogénnu skupinu portch so spolo¢nymi znakmi v dvoch zakladnych
doménach, a to je deficit v socialnej komunikacii a interakcii a repetitivne vzory spravania, zaujmov a aktivit. Vyskum etiolégie autizmu je
velkou vyzvou pre sticasni medicinu. Vedci identifikuju genetické rizikové faktory, ktoré v spolupdsobeni s faktormi prostredia zvysuju riziko
vzniku autistického fenotypu. Dodnes nie je znamy ziadny biochemicky marker, ktory by potvrdil diagnézu autizmu, a nevieme o Ziadnej
farmakoterapii, ktorou by sa dal autizmu vyliecit ad integrum. Manazment musi byt individualizovany na zéklade Specifickych potrieb dietata.
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Management of children with autism

Autism spectrum disorders represents a heterogenous group of disorders characterized by a dyad of impaired social communication and
interaction and the presence of restricted repetitive pattern of behaviour and interests. Research on autism etiology presents a substantial
challenge to clinical medicine. Researchers have identified genetic factors that in addition to environmental factors increase the risk of
autism phenotype. There is not any biochemical marker known to confirm the diagnosis of autism and moreover there is not any pharma-
cologic intervention known to cure this condition ad integrum. Management must be individualized according to the child’s specific needs.
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Definicia a diagnostické kritéria

Autizmus je pervazivna, biologicky pod-
mienena neurovyvinova porucha. Je to chronické
ochorenie s velkou fenotypovou heterogenitou
a neurobiologickymi komorbiditami, ¢o viedlo
véetkych zainteresovanych odbornikov k pouZiva-
niu réznej terminolégie. Termin Autism Spectrum
Disorder (ASD) pouzivany v svetovej literatre sa
u nas prelozil a zauzival ako poruchy autistického
spektra (PAS), hoci spravne by sa mal pouzivat
termin spektrum autistickych portch (SAP), alebo
ak ide o jednu poruchu zo SAP, potom mézme
pourzit skratku PAS vo vyzname porucha zo spek-
tra autistickych poruch. V tomto zmysle budeme
vyrazy SAP a PAS pouzivat aj v tomto prispevku.
Toto spektrum zahfna diagndzy uvadzané podla
MKCH 10 ako ,detsky autizmus”, ,atypicky autiz-
mus” a ,Aspergerov syndrom”.

Detsky autizmus je definovany a) abnormal-
nym oneskorenym vyvinom, ktory sa prejavuje
pred dovfsenim tretieho roku Zivota; b) charak-
teristickym typom abnormalneho fungovania vo
vsetkych troch oblastiach psychopatolégie: vo
vzajomnej socidlnej interakcii, komunikacii a v ob-
medzenom, stereotypne sa opakujucom spravani.
Okrem tychto Specifickych diagnostickych ¢ft,
byva pritomné skala nespecifickych odchylok ako
su fébie, poruchy spanku a stravovania, vybuchy
zlosti a proti sebe zamerana agresivita.

Atypicky autizmus sa odliSuje od detského
autizmu bud vekom vzniku, alebo tym, ze ne-
spifia vietky tri skupiny diagnostickych kritérif.

Aspergerov syndrom charakterizuje rov-
naky typ kvalitativneho zhorsenia vzajomnych
socidlnych interakcii akym sa vyznacuje autiz-
mus, spolu s obmedzenym, stereotypnym, opa-
kujucim sa repertodrom zaujmov a ¢innosti. Od
autizmu sa odlisuje v prvom rade tym, ze chyba
celkové oneskorenie v reci a v kognitivnom vy-
vine (15).

Pracovnd skupina DSM-5 (www.dsm5.0rg)
v maji 2013 zaviedla pouzivanie jedného termi-
nu, a to poruchy autistického spektra (spektrum
autistickych poruch), ktory nahradza a zastreSuje
diagndézy autisticka porucha, Aspergerova po-
rucha a pervazivne poruchy inak nespecifiko-
vané. Aspergerov syndrém uz nie je osobitnou
diagndzou, rovnako aj termin vysokofunkeny
autizmus spada do spektra. Diagnostické kri-
téria boli zredukované z 3 na 2, zameriavajuc
sa na deficity v socidlnej komunikacii a inter-
akdii a repetitivne vzorce spravania a zaujmov.
Porucha sa nemusf vyskytovat do 3 rokov veku
a diagnostickeé kritéria boli obohatené o mozné
senzorické abnormality (1).

Epidemioldgia

Neddvna studia Centers for Disease Control
and Prevention stanovila prevalenciu SAP
v Spojenych statoch na 11,3 z 1 000, bertc do
uvahy este diagnostické kritéria DSM-IV (14).
Podla britskych smernic pre diagnostiku a liecbu
jedincov s autizmom je v si¢asnosti prevalencia
autizmu 1 % detskej populdcie (11).
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Etioldgia

Pocas ostatného obdobia sa vyskum etiold-
gie autizmu zameral na $tddium biologickych
zakladov tohto klinicky velmi variabilného ocho-
renia. Zvysujlca sa prevalencia autizmu sa méze
pripisat genetickym mutécidm zdedenym alebo
vytvorenym de novo, ktoré negativne ovplyv-
Auju vyvin centrdlneho nervového systému.
Ako genetické rizikd sa identifikovali vzacne
mutécie s velkym Ucinkom, ¢o podporuije rele-
vantnost studii monogénovych portch ako je
tuberdzna sklerdza (8). Sucasné tedrie podpo-
ruju aj polygénovu dedi¢nost, pri¢om za autis-
ticky fenotyp je zopovednych viacero génov
s malym ucinkom. Genetické aberécie viak ne-
mozu plne zodpovedat za vietky pripady tohto
ochorenia (7). Mozno predpokladat, ze spusta-
¢om vyvinovych poruich su kombinacie ucin-
kov nepriaznivych génov s rizikovymi faktormi
prostredia. Ak predpokladédme, Ze s autizmmom
sa dieta narodi, nepriaznivé faktory prostredia
musia posobit najneskdr pocas prenatélneho zi-
vota. Tie mozu byt vo forme réznych toxinov, ale
aj inych faktorov, ako su vyziva matky, infekcie
pocas gravidity, nezrelost plodu pri narodeni &i
vek rodi¢ov pri pocatf dietata. Abnormality imu-
nitného systému mézu ovplyvnovat synapticky
prenos, ktorého poskodenie méze byt vyznam-
nym patomechanizmom vzniku autistického
fenotypu. Zostava tiez vysvetlit Castejsi vyskyt
autizmu u muzského pohlavia. Aj ked PAS nie
s viazané na X chromozdm, do Uvahy pricha-
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dza z genetického hladiska bud protektivny — Tabulka 1. Dotaznik M-CHAT - R
Prosime, odpovedzte na nasledujlce otdzky podla toho, ako sa vase dieta zvycajne sprava. Ak ste
spravanie pozorovali len zopérkrat, ale zvycajne ho dieta nerobf, odpovedzte nie. Zakruzkujte, pro-

sime, Ano alebo Nie na kazdu otazku.

u¢inok druhého X chromozému u Zenského
pohlavia, alebo Y chromozém ako rizikovy fak-
tor u chlapcov (8). Hormdény, neuromediatory

Ak ukédzete na hracku cez miestnost, pozera vase dieta na nu? (napriklad ak ukazete

a neuromoduldtory su poslami génov a poruchy v hahracku alebo zvieratko, pozrie sa dieta na tu hracku alebo zvieratko) Ano  Nie
ich G¢inkov a Ucinkov ich metabolitov by mohli 2. Maliste niekedy obavy, Ze vase dieta nepocuje? Ano  Nie
tiez zohravat Ulohu v etioldgii SAP. Hrd sa vade dieta tak, Ze napodobnuje nieco alebo sa hré s predstieranim niecoho?
3. (napriklad napodobruije, Ze pije z prazdneho pohérika, napodobriuje, Ze telefonuje Ano  Nie
alebo napodobriuje, Zze kimi babiku alebo plySovu hracku)
Skrvmmg 4 Vylieza rado vade dieta na predmety? (napriklad na ndbytok, na preliezky, po Ano  Nie
Specificky skrining na autizmus odporicame " schodoch)

ako stcast Standardného postupu pri preven- 5 Robi dieta nezvycajné pohyby prstami blizko oci? (napriklad pohybuje prstami hore Ano  Nie
tivnych prehliadkach u vseobecného pediatra. dole blizko svojich oci)
Zaradeny b | byt . 18.2 24 L6 Ukazuje vasde dieta ukazovacikom, ak nieco chce alebo si pyta takto pomoc? Ano  Nie

a'ra eny .y,rr?a Y ,povmne v "a : rhVeSI " (napriklad ukaze na jedlo alebo hracku, na ktoré nedociahne)
aci veku dietata. Vzhladom na schému sucas- 7 Ukazuje ukazovacikom na nieco, ¢o ho zaujalo? (napriklad ukaze na lietadlo na Ano  Nie
nych prehliadok bude potrebné vytvorit pries- " oblohe alebo na velké nékladné auto na ceste)
tor pre skrining aj v obdobi okolo 24. mesiaca 8 Prejavuje vase dieta primerany zdujem o iné deti? (napriklad pozoruje druhé deti, Ano  Nie
veku dietata. Pri skriningu nejde o diagnostiku usmeje sa na ne alebo ide k nim)
dietat dozrivy , | | ; ) Prindsa vam vase dieta veci, aby vém ich ukézalo — nielen aby ste mu pomohli, ale

Itata s podozrivym spravanim, e o systema 9. lenaby sasvami podelilo o zaZitok? (napriklad ukaze vam kvetinku, plySovd hracku ~ Ano  Nie
tické vyhladavanie jedincov s podozrenim na alebo auticko)
autizmus v zdravej populdcii. Zachyt ochore- 10 Reaguje vase dieta na oslovenie svojim menom? (napriklad, ked ho oslovite jeho Ano  Nie
nia v zaciatocnych 3tadiach bez spontanneho *menom, pozrie sa, povie nieco, vyda zvuk alebo zastavi, ¢o prave robf)
anamnestického tdaja od rodica pri rutinnom 11.  Usmeje sa vase dieta na vas, ked sa vy usmejete na neho? Ano Nie

Y - AT R o Je vase dieta precitlivené na bezné zvuky? (napriklad kri¢i alebo place kvoli hluku « .

vysetrenf je totiz velmi nizky. Dévodmi su kratky — 12. ako je 2vuk vysévaca alebo hiuénejéia hudba) Ano Nie
¢as pozorovania dietata v ambulancii a odliSné 137 1 ogivaze dieta? Ano  Nie
spravanie sa dietata v cudzom prostredi. Okrem 14. Pozerd vam dieta do oc¢i, ked s nim hovorite, hrate sa s nim alebo ho obliekate? Ano Nie
toho ciastkové prejavy ochorenia sa vyskytuju aj 15 Snazi sa napodobriovat, ¢o robite? (napriklad zakyva vam, zatlieska alebo zopakuje Ano  Nie
u zdravych deti, ale dolezitym je st¢asny vyskyt zvuky po vas)
v takom rozsahu, ktory Spfﬁa diagnostické krité- 16. Ak otoot,et hJavou, aby ste sa na nieco pozreli, obzrie sa vase dieta, aby videlo na ¢o Ano  Nie

o L ) sa pozerate?
“é' Dévodom pre/ povwr/my Skmmg, by mala b}/t 17 Snazi sa vase dieta, aby ste mu venovali pozornost? (napriklad pozrie sa na vds, aby Ano  Nie
aj predpokladana relativne vysoka prevalencia " ste ho pochvalili alebo povie ,pozri sa” alebo ,pozeraj sa na mna”)
nediagnostikovanych jedincov v populacii. Tu Rozumie dieta, ak mu poviete, aby nieco urobilo? (napriklad ked neukazete prstom, < .
predpokladame podla prevalencie v inych vy- 18. porozumie slovdm ,daj knihu na stolicku” alebo ,dones mi tvoju deku”) Ano  Nie
spelych krajinach, kde sa skrining zaviedol, ked- 19. Ak sa/stane n|ecc3 qove, pvozne sa dieta lm? vas, aby z‘|st,||o, cg si ovtom my;l\te? ) Ano  Nie
oo } o (napriklad ak pocuje zvlastny alebo smiesny zvuk, vidi novu hracku, pozrie sa na vas)
Ze Udaje zo Slovenska tohto ¢asu nie sU zndme. e o o - P ;

20 M4 vase dieta rado pohybové aktivity? (napriklad hojdanie sa alebo nadhadzovanie Ano  Nie

Pre zavedenie skriningu hovori aj velky vyznam
v€asnej intervencie a sucasne relativne dobra
dostupnost jednoduchych skriningovych testov
spojend s malou ndro¢nostou a zatazenim. Ako
skriningovy test je mozné pouzit uz overeny test
alebo vytvorit a validizovat test novy. Odportca
sa test M-CHAT s novou modifikdciou M-CHAT
R/F, ktory je literatUrou podlozeny a je v zahranicf
validizovany v niekolkych krajinach (13) (tabulka 1).
Ide o zakladny dotaznik s 20 otazkami, ktory
vyplnirodi¢ vambulancii vieobecného pediatra.
Casové zatazenie je odhadnuté na asi 5 - 10
minut. Je vhodny na pouzitie vo vekovej skupine
deti od 16 do 30 mesiacov. Dotaznik je dostupny
v slovenskom jazyku (tabulka 1) a na internetovej
stranke ACVA (Akademické centrum vyskumu
autizmu) http://vyskum-autizmu.webnode.sk/
alebo http://www2.gsu.edu/~psydlr/M-CHAT/
Official_M-CHAT_Website.html. Pri vyhodnoteni
skriningového dotaznika sa populacia rozdeli na
vysokorizikovy, populaciu so strednym rizikom
a nizkorizikovu populdciu (tabulka 2). Maximalne
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skore je 20 bodov. Skérovanie: pri otdzkach 2, 5
a 12 skoruje kazdd odpoved dno jeden bod a pri
ostatnych otdzkach kazdd odpoved nie skoruje
jeden bod. Body sa spocitaju a hodnotia podla
tabulky 2.

Ak je podozrenie na ASD v rozsahu 3 — 7
bodov, pouZije sa overovaci dotaznik M-CHAT
— F. Dotaznik je zloZzeny z identickych 20 ota-
zok ako v zdkladnom dotazniku. Otézky, ktoré
boli identifikované ako podozrivé v zakladnom
dotazniku, overime podrobnejimi otazkami.
Tieto su presne Specifikované v manudli. Kazda
otdzka ma presne jednu stranu v manuali, aby
bolo hodnotenie jednoduché a ¢asovo nendroc-
né. Kazda sa potom zhodnoti ako dieta preslo/
nepreslo testom. Ak dieta presiahne 2 body,
pristUpi sa k pInej diagnostike a dieta sa odosle
k Specialistovi ako detsky psychiater alebo kli-
nicky psycholég.

Diagnostika

Pacienti s PAS tvoria velmi heterogénnu
skupinu, vyznacuju sa rodznym stupriom po-
skodenia jazykovych, kognitivnych, socidlnych
a behavioralnych funkcit. V sii¢asnosti neexistuje
Ziadny biologicky marker potvrdzujuci diagno-
Zu autizmu, diagnostika spociva v podrobnom
a komplexnom vysetreni dietata na interpro-
fesijnom principe. Tato zahffa Standardné
psychiatrické vysetrenie, zahfhajuce interview
s dietatom a rodinou, a ziskanie anamnézy (le-
karska anamnéza, zahffajuca prenatalnu, peri-
natdlnu a rodinnd anamnézu, minulé a sicasné
zdravotné problémy) so zretelom na ziskanie
informéacii poukazujucich na diagnézu podla
kritérif MKCH 10 a DSM-5. Nasleduje véeobecné
fyzikalne vysetrenie dietata. Systematicku pozor-
nost treba venovat aj oblastiam relevantnym pre
diferencidlnu diagnézu a brat do Gvahy mozné



Tabulka 2. Hodnotenie M-CHAT R

Skoére Dalsi postup
0-2

nie je potrebné dalsie vysetrenie na ASD

nutné pokracovat s overovacim

dotaznikom M-CHAT - F:

B ak dieta dosiahne 1 bod a menej na
overovacom dotaznfku, skrining bol
negativny a nie je potrebné daldie
vysetrenie na ASD

B akdieta dosiahne 2 body a viac na
overovacom dotazniku, skrining
bol pozitivny a dieta treba dalej
diagnostikovat ohladom mozného ASD

skrining je pozitivny, dieta treba dalej

diagnostikovat s ohladom na mozné ASD

8-20

komorbidity. V diagnostike je nevyhnutné aj
priame pozorovanie dietata so zretelom na
jeho socidlnu interakciu, komunika¢né schop-
nosti a mozné repetitivne sterotypné sprava-
nie. Na diagnostiku a hodnotenie symptémov
PAS boli vyvinuté objektivne diagnostické na-
stroje (pozorovacia skala ADOS-2, diagnostické
interview ADI-R, rézne dotazniky). Pouzitie
tychto Standardizovanych $pecifickych $kal
je vhodnou pomockou pre odbornika, avsak
nenahradza jeho klinicky Usudok (11). Po sta-
noveni diagndzy hra vyznamnu ulohu v ma-
nazmente pacienta s PAS lekar, u ktorého je
pacient v primarnej starostlivosti, a ktorého
navstevuje Castejsie ako Specialistu. Préave on
mobze pomoct rodicom pochopit ochorenie
ich dietata a princip moznych intervencii za-
loZzenych na doékazoch.

Terapia
PAS sa neda vyliecit. Existuje viak vieobec-

ny konsenzus, ze v¢asnou diagnostikou moz-

no vyuzit silné stranky daného pacienta na
vhodnu intervenciu, ktorou sa maximalizuje
kvalita Zivota pacienta aj jeho rodiny. Ulohou
klinika v - manazmente jedincov s PAS je po-
moct zabezpecit vhodnu, na dékazoch zaloze-
nu a Strukturovanu edukacnu a behaviorainu
intervenciu zakladnych deficitov, ktoré tvoria
jadro spektra autistickych portch a identifi-

kovat a liecit vyskytujuce sa komorbidity (10).

Starostlivost o dieta s autizmom je komplexna

a vyzaduje spoluprdcu sirokého spektra od-

bornikov: pediatrov, psychiatrov, neuroldgoy,

$pecidlnych pedagdgoy, logopédov, psycho-
l6gov a foniatrov.

1) Behavioralne intervencie. Behaviorélne
intervencie maju za ciel zlepsit symptomy
PAS. Délezitost v¢asnej behaviordlnej in-
tervencie u deti v predskolskom a skorom
Skolskom veku je dobre zdokumentova-
na v literature. Cieflom je maximalizacia
funk¢énych schopnosti dietata, posilnenie

2)

3)

samostatnosti a zlepSenie kvality Zivota
dietata s autizmom a jeho rodiny. Pocas
terapie sa posiliuju socidlne funkéné
schopnosti, komunika¢né schopnosti,
hra, adaptivne schopnosti, zimerom je aj
pokles nefunkéného a socidlne nevhod-
ného spravania a posilnenie akademic-
kych schopnosti a kognicie. V $tudiach sa
ukdzala efektivnost individualizovaného
programu s nizkym poctom deti na jed-
ného terapeuta v pomere 1 : 1, minimum
25 hodin programu tyzdenne, pravidelné
hodnotenie vysledkov terapie s nasled-
nou spatnou vazbou, funkénd analyza
behaviordlnych problémov a zapojenie sa
rodiny do intervencie. Intenzivne behavio-
ralne intervencie su zaloZzené najcastejsie
na aplikovanej behaviordlnej analyze (ABA).
Pocas ABA terapie sa posiliiuje prosocidlne
spravanie, znizuje sa frekvencia nevhodné-
ho spravania ako napriklad agresie, sebapo-
skodzovania a destrukéného spravania. ABA
sa zameriava aj na ziskavanie akademickych
a inych schopnostf, ktoré su pocas ucenia
Casto rozlozené do najjednoduchsich
krokov, ktoré su potom naucené postupne
(9,14).

Komunikacia. Intervencia v oblasti komu-
nikacnych schopnosti dietata je jednym
z hlavnych cielov intervencie a mala by byt
zahrnutd v individudlnom vzdeldvacom
programe v spolupraci s klinickym logo-
pédom. Deti, ktoré eSte nerozpravaju, by
mali pouzivat iné alternativy komunikac-
nych modalit — znakovu re¢, komunikacné
karticky, vizudlnu podporu, PECS (Picture
Exchange Communication System) a iné
formy augmentativnej komunikacie. Deti,
ktoré maju sice plynuly jazyk, ale maju vaz-
ne poskodent pragmatickd funkciu jazyka,
by mali mat moznost absolvovat programy
podporujlce socidlnu reciprocitu a tréning
pragmatickych schopnostfjazyka (14).
Vzdelavanie. Deti s PAS potrebuju struktu-
rované vzdeldvanie, ktoré zahfna programy
zameriavajuce sa na intenzivne individudline
intervencie v interdisciplinarnom time profe-
sionaloy, takisto ako aj spolupracu s rodinou
dietata. Programy pre starsie deti a dospie-
vajucich by sa mali zameriavat na rozvoj
socialnej kompetencie, emocnej a behavio-
rélnej regulacie a funkenych adaptivnych
schopnosti potrebnych pre ich nezavislost.
Ak je to mozné, podla povahy postihnu-
tia, by sa mal vytvorit plan pre prechod do
dospelosti zamerany na osvojovanie si pra-
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4)

5)

6)

covnych ndvykov a zru¢nostf pri vykondvani
pracovnych aktivit s cielom ich zaclenenia
do spolo¢nosti (14).

Iné intervencie. Kognitivno-behaviordlna
terapia sa ukdzala ako ciastocne efektivna
zvlast pre manazment Uzkosti a hnevu u vy-
sokofunkenych jedincov. Studie intervencif
na senzorickom zéklade, ako napriklad AIT
(trénig auditérnej integracie), senzoricka
integrdcia a masazna a dotykova terapia,
boli metodologicky nevhodne usporiada-
né, a preto su ich vysledky zatial neprie-
kazné. Takisto su len limitované vysledky
studif vyvinovych socidlno-pragmatickych
modelov intervencif ako DIR-Floortime, RDI
— Relationship Development Intervention
ainych, ktoré pouzivaju interven¢né techni-
ky v prirodzenom prostredi dietata s cielom
vybudovat socidlne a komunikacné schop-
nosti (3, 14).

Farmakoterapia. Momentélne neexistuje
medikamentdzna lie¢ba, ktord by dokdza-
la ovplyvnit centrdlne symptédmy autizmu.
Farmakoterapia ma miesto v lie¢be detf
s PAS v pripade, ked je pritomny Specificky
symptém alebo komorbidita. Casto sa po-
uziva medikamentdzna terapia pri lie¢be
Uzkosti, depresie, agresie, sebaposkodzo-
vania, hyperaktivity, nepozornosti, kom-
pulzivneho spravania, repetitivneho alebo
stereotypického sprdvania a pordch spanku.
Kombinacia medikamentdznej terapie a ro-
dicovského tréningu je viac efektivna ako
samotna farmakoterapia (3, 14).
Alternativne formy terapie. Neexistencia
kauzalnej liecby alebo intervencie, ktora
by v uspokojujlcej miere upravila stav detf
s PAS, Casto motivuje rodiny detf k vyuZiva-
niu alternativnych foriem terapie. Stretndt sa
mozno najma s poddvanim celého spektra
doplnkov vyZivy alebo rozlicnych diét, ¢as-
tou volbou je gluten-free/casein-free (GFCF)
diéta, v ktorej sa vylucuje zo stravy lepok
a kazein, medzi dalsie patri Feingoldova di-
éta alebo ketogénna diéta. Studie sledujice
efekt suplementov i diét pri PAS zatial Ucin-
nost tychto postupov nepreukazali, takze
tieto intervencie nespliaju kritéria mediciny
zaloZenej na dokazoch a vo vseobecnosti sa
neodporicaju. Na druhej strane, existuju ka-
zuistiky, ktoré poukazuju na priaznivy efekt
alternativneho postupu na individuélnej
urovni, je viak otdzne, nakolko ide o placebo
efekt a aké su vedlajsie Ucinky takychto tera-
pif. V praxi nie je jednoduché Celit otazke, ¢i
dietatu s PAS odporucit ten-ktory doplnok
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vyZivy alebo diétu. Treba predovietkym
pamatat, Ze alternativne terapie diétou ci
doplnkami vyZzivy prindsaju aj rizikd (napr.
GFCF diéta deficitny prijem vapnika) a nie
su zarukou redlneho zlepsenia stavu dietata
s PAS, na o je potrebné rodicov deti s PAS
citlivo upozornit. Za opodstatnené mozno
povazovat podavanie multivitaminovych
a multimineralovych doplnkov vyZivy u deti
s vyrazne obmedzenym jedalnickom.
Daldia problémové oblast, ktord si ziskava
rasticu pozornost, je otazka ¢asto nedosta-
to¢nej pohybovej aktivity deti s PAS, a to najma
v kontexte rizika obezity a chronickych nein-
fekenych choréb.

Komorbidity PAS
Donedévna sa diagnostika a lie¢ba sustredi-
la najma na riesenie typickych behavioralnych
problémov detf s PAS, vyskumy z poslednych
rokov vsak poukazuju na skuto¢nost, Ze tuto
diagndzu velmi ¢asto sprevadza cely rad dalsich
komorbidit, ktorym je v rdmci komplexného
terapeutického pristupu taktiez nevyhnutné
venovat patri¢nd pozornost (2, 10). Pritomné
byvaju neurologické, respektive psychiatrické
symptdmy, genetické abnormality, hormonalne
alebo metabolické poruchy. V porovnani s neu-
rotypickymi jedincami, deti s PAS castejsie po-
stihuje gastrointestinalna dysfunkcia, problémy
so stravovanim, poruchy spanku ¢i imunitného
systému. Nie je zatial zndme, ¢i komorbidity
a autistickd porucha su vysledkom spolo¢ného
patomechanizmu.
1) Poruchy gastrointestinalneho traktu
(GIT). Poruchy GIT su ¢astou komorbiditou
a podla dostupnych udajov postihuju okolo
70 % jedincov s PAS (2, 10). Priznaky mozu
byt réznorodé, ¢asté je najma chronickd ob-
stipacia, objemné stolice, chronickd hnacka
a meteorizmus. Prejavom moze byt i gastro-
ezofageélny reflux, gastritida alebo zépalové
ochorenie ¢riev (2). V niektorych Studiach sa
zistila priama korelacia medzi zdvaZznostou
autizmu a gastrointestindlnymi priznakmi (5).
Poruchy funkcie GIT sa kladu do suvisu s od-
lisnostami v ¢revnej mikroflére, ktoré sa zistili
ujedincov s PAS. Zistena bola vyssia diverzita
bakteridlneho osidlenia — takmer dvojna-
sobny pocet druhov baktérii, signifikantne
zmenené pocty normalne sa vyskytujucich
baktérii, avsak niektoré baktérie pritomné
u zdravych jedincov pri PAS absentuju (6).
Vznik priznakov GIT dysfunkcie sa vysvetluje
prostrednictvom tzv. osi ¢revo — mozog.
|de o obojsmernu neurohumoralnu komu-
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2)

3)

4)

nikdciu medzi gastrointestinalnym a ner-
vovym systémom, ktorych funkcie sa tym
vzajomne ovplyvnuju. Predpoklada sa, Zze
narusené zlozenie ¢revnej mikroflory pod-
poruje vznik chronickych zdpalovych zmien
nizkeho stupna v crevnej sliznici. Dosledkom
je zvysené drazdenie a vyssia permeabilita
Crevnej steny, ktoré neurohumoralnou ces-
tou ovplyvnuju procesy v CNS a podielaju sa
na vzniku behavioralnych prejavov PAS (5).
Stravovacie ndvyky. V nadvdznosti na
zvysenu senzoricky citlivost deti s PAS sa
stretdvame s vyraznou preferenciou potra-
vin urcitého typu (chrumkavé, suché po-
traviny, potraviny urcitej farby, tvaru), ktorej
doésledkom je vyrazne znizena pestrost
stravy a jedélny listok obmedzeny doslova
na niekolko potravin. Hoci prijem energie,
bielkovin, tukov a sacharidov je u oséb
s PAS zvycajne adekvatny, deficitnou je
¢asto potravinova vlaknina, ¢o podporuje
vznik problémov s vyprazdriovanim, ako aj
poruchy ¢revnej mikroflory. Suboptimélny
byvai prijem vitaminov a mineralnych latok,
ktory pri dlhodobom trvani ohrozuje zvy-
senym rizikom metabolickych a funkénych
dosledkov. Zvldstna pozornost sa v posled-
nom ¢ase upriamuje najma na kostné zdra-
vie v suvislosti s nedostato¢nym prijmom
vapnika a vitaminu D. Dosiahnut zlepsenie
stravovacich ndvykov nie je jednoduché, i tu
je u¢innym pristupom metdda aplikovanej
behavioralnej analyzy (ABA).

Poruchy v mechanizmoch vrodenej
a ziskanej Specifickej bunkovejimunity.
Je narudend Th1/Th2 rovnovéha, podobne
aj slizni¢na imunita kvoli nizkym hladinam
IgA. Prevaha Th2 imunity vysvetluje zvyseny
vyskyt autoimunity, astmy a inych alergif
u 0s6b s PAS. Pri autistickych poruchach
je casty aj vyskyt pseudoalergii — non-IgE
mediovanych prejavov klinicky totoznych
s alergiou, ktoré sa casto prejavuju ako
potravinova intolerancia so Sirokou $kalou
prejavoy, vratane poruch spravania (12).
Predpoklada sa, Ze chronicky zépal nizkeho
stupna predstavuje jeden z patomechani-
zmov podielajucich sa na vzniku PAS, &i uz
ide o zapal na Urovni gastrointestindlneho
traktu, alebo i neurozapal.

Poruchy spanku. Patria medzi ¢asté komor-
bidity, uvddza sa ich vyskyt u 40 — 80 % detf
s PAS (2). Prezentuju sa obvykle vo forme
problémov so zaspavanim, prerusovanym
spankom alebo nedostato¢ne dlhym span-
kom. Upravu mozno dosiahnut rezimovym

ovplyviiovanim: restrikciou spanku pocas

dna, fyzickou aktivitou alebo nacvikom

spravnych spankovych stereotypov. Ak je
tento spdsob terapie neefektivny, prichddza

do uvahy farmakoterapia (2).

5) Epileptické zachvaty. Epileptické zachvaty
postihuju priblizne 7 — 14 % jedincov s PAS

a najcastejsie sa objavuju pred 5. rokom ale-

bo nésledne az po 12. roku. Prejavit sa mézu

rézne typy epileptickych zachvatov a zvy-
sené riziko je u deti so zdvaznejsim stup-
nom mentalnej retarddcie a motorickymi
poruchami (2). Rozpoznanie epileptickych
zachvatov, najma parcidlnych, moéze byt sta-

Zené pritomnostou nezvycajnych motoric-

kych prejavov u deti s PAS a ich poruchami

spravania. Naopak, u niektorych deti bez
symptomov epilepsie sa zisti abnormalny

EEG zédznam.

Nelie¢ené komorbidity zhorsuju sa-
motnou chorobou narusenti komunikaénu
schopnost a socidlnu prispdésobivost deti
s PAS, maju nepriaznivy vplyvina moznosti
ich vychovy avzdelavania i priebeh behavio-
ralnej terapie. Hoci kauzalna lie¢ba porich
autistického spektra nie je v sui¢asnosti znama,
mnohé z komorbidit sprevadzajlcich PAS su
terapeuticky ovplyvnitelné. Ich lie¢bou mozno
vyznamne zlepsit kvalitu Zivota postihnutého
jedinca i celej jeho rodiny. Vzhladom na vysoku
prevalenciu komorbidit pri PAS, je dbleZité ich
vyskyt u dietata s tymto postihnutim predpo-
kladat, a cielene po nich pétrat v ramci odberu
anamnézy a objektivneho vysetrenia. Pri podo-
zreni na komorbiditu je vhodné dieta odoslat na
odborné vysetrenie (neuroldg, imuno-alergoldg,
ambulancia pre metabolické poruchy, endo-
krinoldg). Deti s PAS ¢asto nedokdzu vyjadrit
a opisat svoje tazkosti spdsobom, aky je obvykly
u neurotypickych deti, ¢o vyplyva z ich naru-
senej komunikécie a spracovania zmyslovych
vnemov. Prejavom subjektivneho diskomfortu
(bolest brucha, pocit svrbenia, deficit spanku)
moZe byt zhorsené spravanie a vystupnovanie
prejavov autizmu (napriklad automutilécie, agre-
sivita, strata zaujmov). Ak sa u dietata s PAS taky-
to stav objavi, v rdmci diferencidlnej diagnostiky
je potrebné zvazovat aj moznost komorbidity
ako podmienujuceho faktora (2).

Podporené grantmi APVV 0253-10, APVV 0254-
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Poznamka:

Akademické centrum pre vyskum autizmu
(ACVA) vzniklo v oktobri 2013 na Lekéarskej fakul-
te Univerzity Komenského s cielom integrovat



vyskumné aktivity zamerané na autistické po-
ruchy na Slovensku do spolupracujuicej siete
pracovisk, ktord bude zavadzat diagnostické
a terapeutické protokoly podfa mediciny zalo-
Zenej na dokazoch. M& ambiciu byt partnerom
pre domace aj medzinarodné vedecké projekty
zamerané na odhalenie etiopatogenézy autizmu
a moznych terapeutickych modalit.
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