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Spektrum autistickych porich reprezentuje fenotypovo velmi heterogénnu skupinu porich so spoloénymi znakmi v dvoch zakladnych
doménach, a to je deficit v socidlnej kemunikacil a interakcii a repetitivne VvZOry spravania, zaujmov a aktivit. Vyskum etiolégie autizmu je
veflkou vyzvou pre sti€asni medicinu, Vedci identifikuju genetické rizikové faktory, ktoré v spolupéscheni s faktormi prostredia zvySuja riziko
vzniku autistického fenotypu. Dodnes nie je zndmy Ziadny biochemicky marker, ktory by potvrdil diagnézu autizmu, a nevieme o Ziadnej
farmakoterapii, ktorou by sa dal autizmu vyliedit ad integrum. Manazment musi bytindividualizovany na zikiade $pecifickych 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 diagnesis of autism and moreover there is not any pharma-
cologicintervention 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
vietkych zainteresovanych odbornikov k pouiva-
niu rdznej terminclégie. Termin Autism Spectrurm
Disorder (ASD) pouzivany v svetovej literature sa
u nds preloZil a zauzival ako peruchy autistického
spektra (PAS), hoci spravne by sa mal pouzivat
termin spektrum autistickych porich (SAP), alebo
ak ide ¢ jednu poruchu zo SAP, potom mdzme
pouZit skratku PAS vo vyzname porucha zo spek-
tra autistickych pordch. V tomto zmysle budeme
vyrazy SAP a PAS pouZivat af v tomto prispevku.
Toto spektrum zahffia diagndzy uvadzané podfa
MKCH 10 ako ,detsky autizmus®, ,atypicky autiz-
mus” a ,Aspergerov syndrdm”.

Detsky autizmus je definovany a) abnormal-
nym cneskorenym vyvinom, ktory sa prejavuje
pred dovfienim tretieho roku Zivota; b) charak-
teristickym typom abnormalneho fungovania vo
vietkych troch oblastiach psychopatolégie; vo
vzéjormnej socidlnej interakcii, komunikaciia v ob-
medzenom, stereotypne sa opakujlicom spravani.
Okrem tychto $pecifickych diagnostickych £t
byva pritomné 3kdla nedpecifickych odchylok ako
st fobie, poruchy spanku a stravovania, vybuchy
zlosti a proti sebe zarmerana agresivita,

Atypicky autizmus sa cdlijuje od detského
autizmu bud vekom vzniky, alebo tym, e ne-
splia vietky tri skupiny diagnostickych kritérii.

Aspergerov syndrém charakterizuje rov-
naky typ kvalitativheho zhorienia vzajomnych
socidlnych interakcil akym sa vyznaduje autiz-
mus, spolu s obmedzenym, stereotypnym, opa-
kujucim sa repertodrom zaujmov a Einnosti. Od
autizmu sa odliuje v prvom rade tym, 2e chyba
celkové oneskorenie v reci a v kognitivnom vy-
vine (15).

Pracovna skupina DSM-5 {www.dsm5.org)
v maji 2013 zaviedla pouZivanie jedného termi-
nu, a to poruchy autistického spektra (spektrum
autistickych portich), ktory nahradza a zastreduje
diagndzy autistickd porucha, Aspergerova po-
rucha a pervazivne poruchy inak ne¥pecifiko-
vané. Aspergerov syndrém uz nie je osobitnou
diagnozou, rovnako aj termin vysokofunkény
autizmus spadd do spektra. Diagnostické kri-
térid boli zredukované z 3 na 2, zameriavajlic
sa na deficity v socidlnej komunikacii a inter-
akcii a repetitivne vzorce sprévania a zaujmov.
Porucha sa nemusi vyskytovat do 3 rokov veku
a diagnostické kritéria boli obohatené o mozné
senzorické abnormality (1).

Epidemiolégia

Nedévna $tadia Centers for Disease Control
and Prevention stanovila prevalenciu SAP
v Spojenych 3tdtoch na 11,3 z 1 000, bertic do
Gvahy este diagnostické kritéria DSM-IV (14).
Padla britskych smernic pre diagnostiku a lie¢bu
jedincov s autizrmonm je v si¢asnosti prevalencia
autizmu 1 % detskej populacie (11).
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Etioldgia

Podas ostatného obdobia sa vyskum etiolé-
gie autizmu zameral na Stddium biologickych
zakladov tohto Klinicky velmi variabilného ocho-
renia. Zvysujlca sa prevalencia autizmu sa mdze
pripisat genetickym mutaciam zdedenym alebo
vytvorenym de novo, ktoré negativne ovplyv-
fuju vyvin centralneho nervového systému.
Ako genetické rizikd sa identifikovali vzacne
mutacie s velkym ucinkom, o podporuje rele-
vantnost Stddii monogénovych pordich ako je
tuberdzna sklerdza (8). Sucasné tedrie podpo-
rujd aj polygénovy dedicnost, pri¢om za autis-
ticky fenotyp je zopovednych viacero génov
5 malym Uginkom. Genetické aberacie véak ne-
mdZu pine zodpovedat za vietky pripady tohto
ochorenia (7). MoZno predpokladat, Ze spuita-
fom vyvinovych porach st kombinacie adin-
kov nepriaznivych génov s rizikovymi faktormi
prostredia. Ak predpokladéme, ze s autizmom
sa dieta narodi, nepriaznivé faktory prostredia
musia pdsobit najneskdr poas prenatalneho #i-
vota. Tie mézu byt vo forme réznych toxinov, ale
aj inych faktorov, ako st vyZiva matky, infekcie
pocas gravidity, nezrelost plodu pri narodeni ¢i
vek rodi¢ov pri podati dietata. Abnormality imu-
nitného systému mdzu ovplyvitovat synapticky
prenos, ktorého poikodenie méze byt vyznam-
nym patomechanizmom vzniku autistického
fenotypu. Zostava tieZ vysvetlit Castejii vyskyt
autizmu u muzského pohlavia. Aj ked PAS nie
su viazané na X chromozém, do tvahy pricha-
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Prehladové clanky

dza z genetického hladiska bud protektivry
ucinok druhého X chromozému u zenského
pohlavia, alebo Y chromozém ako rizikovy fak-
tor u chlapcov (8). Hormony, neuromediatory
a neuromodulatory su posiami génov a poruchy
ich ucinkov a G¢inkov ich metabolitov by mohli
tieZ zohravat Ulohu v etiolégii SAP.

Skrining

Specificky skrining na autizmus odporicame
ako stdast standardného postupu pri preven-
tivnych prehliadkach u vieobecného pediatra.
Zaradeny by mal byt povinne v 18. a 24, mesi-
aci veku dietata. Vzhladom na schému sidas-
nych prehliadok bude potrebné vytvorit pries-
tor pre skrining aj v obdabi okolo 24. mesiaca
veku diefata. Pri skriningu nejde o diagnostiku
dietata s podozrivym spravanim, ale o systema-
tické vyhladavanie jedincov s podozrenim na
autizmus v zdravej populacii. Zachyt ochore-
nia v zadiatoénych $tadidch bez spontdnneho
anamnestického Gdaja od rodica pri rutinnom
vydetreni je totiz vefmi nizky. Dévodmi st kratky
as pozorovania dietata v ambulancii a odlidné
spravanie sa dietata v cudzom prostredi. Okrem
toho &astkové prejavy ochorenia sa vyskytuju aj
u zdravych deti, ale déleZitym je sicasny vyskyt
v takom rozsahu, ktory splia diagnostické krité-
ria. Ddvodom pre povinny skrining by mala byt
aj predpokiadani relativne vysoka prevalencia
nediagnostikovanych jedincov v populacii. Td
predpokladdme podfa prevalencie v inych vy-
spelych krajinach, kde sa skrining zaviedol, ked-
7e udaje zo Slovenska tohto &asu nie s zngme.
Pre zavedenie skriningu hovori aj vefky vyznam
véasnej intervencie a sicasne relativne dobrd
dostupnost jednoduchych skriningovych testov
spojena s malou naroénostou a zatazenim. Ako
skriningovy test je mozné pouZit uZ overeny test
alebo vytvorit a validizovat test novy. Odporuca
sa test M-CHAT s novou modifikdciou M-CHAT
R/F, ktory je literattrou podloZeny a je v zahranidi
validizovany v niekofkych krajinach (13} {tabufka 1).
Ide o zakladny dotaznik s 20 otdzkami, ktory
vyplni rodi¢ v ambulancii vieobecného pediatra.
Casové zatazenie je odhadnuté na asi 5 - 10
mindt. Je vhodny na pouitie vo vekovej skupine
detiod 16 do 30 mesiacov. Dotaznik je dostupny
v slovenskom jazyku (tabufka 1} a na internetovej
stranke ACVA (Akademické centrum vyskumu
autizmu) http:/vyskum-autizmuwebnode.sk/
alebo http://www2 gsu.edu/~psydir/M-CHAT/
Official_M-CHAT_Websitehtml. Pri vyhodnoteni
skriningového dotaznika sa populacia rozdeli na
vysokorizikov(, populdciu so strednym rizikom
a nizkorizikovl populaciu (tabufka 2). Maximalne
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Tabulka 1. Dotaznik M-CHAT - R
Prosime, odpovedzie na nasledujice otézky podla toho, ako sa vase dieta zvytajne spréva. Ak ste

spravanie pozorovali len zopérkrat, ale zvycajne ho dieta nerobi, odpovedzte nie. Zakrazkujte, pro-
sime, Ano alebo Nie na kazdd otazku.

Ak ukéZete na hratku cez miestnost, pozerd vase dieta na nu? (napriklad ak ukéZete

15 na hracku alebo zvieratko, pozrie sa dieta na td hracku alebe zvieratko) Ano  Nie
2. Mali ste niekedy obavy, Ze vade dieta nepotuje? Ano  Nie
Hra sa vage dieta tak, 2e napodobrniuje nieco alebo sa hra s predstieranim niecoho?
3. (napriklad napodobfuje, Ze pije z prizdneho pohdrika, napodobiivje, e telefonuje Ano  Nie
alebo napodobniuje, e kimi babiku alebo plyovi hracku)
" — 5 : "
" Vylieza rado vade dieta na predmety? (napriklad na nébytok, na preliezky, po Ano  Nie
schodoch)
Robi dieta nezvytajné pohyby prstami blizko o&i? (napriklad pohybuje prstami hore "
5. ) .. - Ano  Nie
dole blizko svojich oi}
6 Ukazuje vade dieta ukazovacikom, ak nieto chce alebo si pyta takto pomoc? Ano  Nie
" (napriklad ukaZe na jedlo alebo hratku, na kioré nedodiahne)
7 Ukazuje ukazovadikom na nieto, ¢o ho zaujalo? (napriklad ukaZe na lietadlo na Ano  Nie
*  oblohe alebo na velké ndkladné auta na ceste)
Prejavuje vade dieta primerany zaujem o iné deti? (napriklad pozoruje druhé deti, .
8. ) . : Ano  Nie
usmeje sa na ne alebo ide k nim}
Prind3a vam vase diefa veci, aby vam ich ukdzalo - nielen aby ste mu pomohli, ale
9.  len aby sa s vami podelilo o zaZitok? (napriklad ukdze vém kvetinky, ply5ovd hratku Ano  Nie
alebo auticke)
Reaguje vase diefa na oslovenie svojim menom? {napriklad, ked ho oslovite jeho .
10. ) n . . Ano  Nie
menom, pozrie 33, povie niedo, vyda zvuk alebo zastavi, ¢o préve robi)
1. Usmeje sa vade diefa na vas, ked sa vy usmejete na neho? Ano  Nie
12 Je vate dieta precitlivené na bezné zvuky? (napriklad krici alebo place kvéli hluku Ano  Nie
" ako je zvuk vysavaca alebo hlu¢nejsia hudba)
13. Chodivate dieta? Ano  Nie
14. Pozerd vam dieta do oéi, ked s nim hovorite, hrate sa s nim alebo ho obliekate? Ano  Nie
Sna# sa napodobnovat, &o robite? (napriklad zakyva vém, zatlieska alebo zopakuje
15. Ano  Nie
zvuky po vas}
16. Ak ototite hlavou, aby ste sa na nieto pozrell, obzrie sa vaie dieta, aby videlo na ¢o Ano  Nie
sa pozeréte?
Sna?i sa vade dieta, aby ste mu venovali pozerost? (naprikiad pozrie sa na vas, aby .
17 . . S ) - Ano  Nie
ste ho pochwalili alebo povie ,pozri sa* alebo ,pozeraj sa na mia”)
18 Rozumie dieta, ak mu poviete, aby nie¢o urobilo? {napriklad ked neukéZete prstom, Ano  Nie
" porozumie slovam ,daj knihu na stoli¢ku” alebo .dones mi tvoju deku®)
19 Ak sa stane nieco nové, pozrie sa dieta na vas, aby zistilo, ¢o sl o tom mysiite? Ano  Nie
" (napriklad ak potuje zvl&itny alebo smiesny zvuk, vidi novu hradku, pozrie sa na vas)
20 Ma vaie dieta rado pohybové aktivity? (napriklad hojdanie sa alebo nadhadzovanie Ano  Nie

na vasich kolenéch)
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skore je 20 bodov. Skérovanie: pri otdzkach 2,5
a 12 skoruje kazdé odpoved &no jeden bod a pri
ostatnych otazkach kazdd odpoved nie skdruje
jeden bod. Body sa spoditaji a hodnotia podfa
tabufky 2.

Ak je podozrenie na ASD v rozsahu 3 - 7
bodov, pouZije sa overovacl dotaznik M-CHAT
- F. Dotaznik je zloZeny z identickych 20 ota-

zok ako v zdkladnom dotazniku. Otazky, ktoré

boli identifikované ako podozrivé v zakladnom
dotaznlku, overime podrobnejdimi otazkami,
Tieto su presne 3pecifikované v manuali. Kazda
otazka ma presne jednu stranu v manudli, aby
bolo hodnotenie jednoduché a casovo nenéarod-
né. Ka2da sa potom zhodnoti ake dieta predlo/
nepredlo testom. Ak dieta presiahne 2 body,
pristupi sa k plnej diagnostike a dieta sa odoile
k 3pecialistovi ako detsky psychiater alebo kli-
nicky psycholég.

Diagnostika

Pacienti s PAS tvoria velmi heterogénnu
skupinu, vyznacuju sa rdznym stupfiom po-
gkodenia jazykovych, kognitivnych, socidlnych
a behaviordlnych funkeit. V siéasnosti neexistuje
Fiadny biologicky marker potvrdzujuci diagno-
zu autizmu, diagnostika spotiva v podrobnom
a komplexnom vysetreni dietata na interpro-
fesiijnom principe. Tato zahfia $tandardné
psychiatrické vy3etrenie, zahffiajuce interview
s dietatomn a rodinou, a ziskanie anamnézy {le-
karska anamnéza, zahffiajuca prenatélnu, peri-
natalnu a rodinnd anamnézu, minulé a siéasné
zdravotné problémy) so zretelom na ziskanie
informéacii poukazujucich na diagndzu podla
kritérii MKCH 10 a DSM-5. Nasleduje vieobecné
fyzikalne vyietrenie dietata. Systermaticka pozor-
nost treba vengvat aj oblastiam relevantnym pre
diferencidlnu diagndzu a brat do Gvahy mozné



Tabulka 2. Hodnotenie M-CHAT R

Skore Dalipostup

0-2  nie je potrebné daliie vysetrenie na ASD

nutné pokraéovat s overovacim

dotaznikom M-CHAT - F;

B ak dieta dosiahne 1 bod a menej na
overovacom dotazniky, skrining bol
negativny a nie je potrebné dalsie
vydetrenie na ASD

B ak dieta dosiahne 2 body a viac na
overovacom dotazniku, skrining
bal pozitivny a diefa weba daiej
diagnostikovat ohladom moZného ASD

skrining je pozitivny, dieta treba dalej

diagnostikovat s ohladom na mozZné ASD

komorbidity. V diagnostike je nevyhnutné aj
priame pozorovanie dietata so zretefom na
jehe socidlnu interakciu, komunika¢né schop-
nosti a moZneé repetitivne sterotypné spréava-
nie. Na diagnostiku a hodnotenie symptémoy
PAS boli vyvinuté objektivne diagnostické na-
stroje (pozorovacia Skala ADOS-2, diagnosticke
interview ADI-R, rdzne dotazniky). Pouzitie
tychto Standardizovanych 3pecifickych $kal
je vhodnou poméckou pre odbornika, aviak
nenahradza jehe klinicky usudok (11). Po sta-
noveni diagnodzy hra vyznamnua Glohu v ma-
nazmente pacienta s PAS lekér, u ktorého je
pacient v primarnej starostlivosti, a ktorého
navitevuje Castejie ako Specialistu. Prave on
mdZe pomdct roditom pochopit ochorenie
ich dietata a princip moznych intervencii za-
loZzenych na ddkazoch.

Terapia
PAS sa neda vyliedit, Existuje viak vieobec
ny konsenzus, ze véasnou diagnostikou mog
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-
mact zabezpedit vhodnu; na ddkazoch zaloZe-
nu a dtrukturovana edukacny a behaviorainu
intervenciu zakladnych deficitov, ktoré tvoria
jadro spektra autistickych pordch a identifi-
kovat a liefit vyskytujuce sa komaorbidity (10},
Starostlivost o dieta s autizmom je komplexna
a vyZaduje spalupracu Sirokého spektra od-
bornikov: pediatrov, psychiatrov, neurcldgoy,
Specialnych pedagogov, iogopédov, psycho-
légov a foniatrov,
1} Behaviorélne intervencie. Behaviorilne
ntervencie maju za cief zlepsit symptaomy
PAS. DbleZitost vEasnej behaviorainej in-
tervencie u deti v predikolskom a skorom
Skolskom veku je dobre zdokumentova-
na v literature. Ciefom je maximalizacia
funkénych schopnosti dietata, posilnenie

2)

3)

samostatnosti a zlep3enie kvality zivota
dietata s autizmom a jeho rodiny. Potas
terapie sa posilfuju socidlne funkéné
schopnosti, komunikaéné schopnosti,
hra, adaptivne schopnosti, zimerom je aj
pokles nefunkéného a sociine nevhod-
ného spravania a posilnenie akademic-
kych schopnosti a kognicie. V studiach sa
ukézala efektivnost individualizovaného
programu s nizkym pottom deti na jed-
ného terapeuta v pomere 1 : 1, minimurm
25 hodin programu tyZdenne, pravidelngé
hodnotenie vysledkov terapie s nasled-
nou spatnou vizbou, funkéna analyza
behavioralnych problémov a zapojenie sa
rodiny do intervencie. Intenzivne behavio-
ralne intervencie st zaloZené najcastejiie
na aplikovanej behavioralnej analyze (ABA).
Potas ABA terapie sa posilfiuje prosocialne
spravanie, znizuje sa frekvencia nevhodné-
ho sprévania ako napriklad agresie, sebapo-
Skodzovania a destrukéného spravania. ABA
sa zameriava aj na ziskavanie akademickych
a inych schopnosti, ktoré su po¢as ucenia
Casto rozloZzené do najjednoduchsich
krokov, ktoré s potom nau¢ené postupne
(9, 14).

Komunikdcia. Intervencia v oblasti komu-
nika¢nych schopnosti dietata je jednym
z hlavnych ciefov intervencie a mala by byt
zahrnutéd v individudlnom vzdeldvacom
programe v spolupraci s klinickym logo-
pedom. Deti, ktoré edte nerozpravaju, by
mali pouzivat iné alternativy komunika¢-
nych modalit ~ znakovi reé, komunikaéné
karticky, vizualnu podporu, PECS {Picture
Exchange Communication System) a iné
formy augmentativnej komunikdcie. Deti,
ktoré maju sice plynuly jazyk, ale maju vaz-
ne poskodeny pragmatickd funkciu jazyka,
by mali mat moZznost absolvovat programy
podporujtice socialnu reciprocitu a tréning
pragmatickych schopnosti jazyka (14).
Vzdeldvanie. Deti s PAS potrebujd $trukty-
rované vzdelavanie, ktoré zahffia programy
zameriavajice sa na intenzivne individuaine
intervencie v interdisciplindmom time profe-
siondlov, takisto ako aj spolupréacu s rodinou
dietata. Programy pre starie deti a dospie-
vajucich by sa mali zameriavat na rozvoj
socialnej kompetencie, emocnej a behavio-
ralnej regulacie a funkénych adaptivnych
schopnosti potrebnych pre ich nezavislost,
Ak je to moiné, podla povahy postihnu-
tia, by sa mal vytvorit plén pre prechod do
dospelosti zarmerany na osvojovanie si pra-

4)

5)

6)

covnych ndvykov a zruénosti pri vykonavani
pracovnych aktivit s cieforn ich za¢lenenia
do spolo¢nosti (14).

iné intervencie. Kognitivno-behavioralna
terapia sa ukdzala ako ¢iastoéne efektivna
zvladt pre manaZzment Gzkosti a hnevu u vy-
sokofunkénych jedincov. Stadie intervencii
na senzorickom zaklade, ako napriklad AIT
(trénig auditdrnej integracie), senzoricka
integréacia a masézna a dotykové terapia,
boli metodologicky nevhodne usporiada-
né, a preto su ich vysledky zatial neprie-
kazné. Takisto su len limitované vysledky
Stadif vyvinovych socidlno-pragmatickych
modelov intervencii ako DIR-Floortime, RDI
- Relationship Development Intervention
ainych, ktoré pouzivajl intervenné techni-
ky v prirodzenom prostredi dietata s ciefom
vybudovat socidine a komunikaéné schop-
nosti (3, 14},

Farmakoterapia. Momentalne neexistuje
medikamentdzna lie¢ba, ktora by dokaza-
la ovplyvnit centrdlne symptémy autizmu,
Farmakoterapia méd miesto v lie¢be deti
5 PAS v pripade, ked je pritomny $pecificky
symptém alebo komorbidita. Casto sa po-
uZiva medikamentdzna terapia pri lietbe
uzkosti, depresie, agresie, sebapoikodzo-
vania, hyperaktivity, nepozornosti, kom-
pulzivheho spravania, repetitivneho alebo
stereotypického spravania a pordch spanku.
Kombindcia medikamentoznej terapie a ro-
di¢ovského tréningu je viac efektivna ako
samotna farmakoterapia (3, 14).
Alternativne formy terapie. Neexistencia
kauzadlnej lie¢by alebo intervencie, ktora
by v uspokojujicej miere upravila stav deti
s PAS, Zasto motivuje rodiny deti k vyuZiva-
niu alternativnych foriem terapie. Stretrit sa
moZno najmd s podavanim celého spektra
doplinkov vyZivy alebo rozli¢nych diét, cas-
tou volbou je gluten-free/casein-free (GFCF)
diéta, v ktorej sa vyluuje zo stravy lepok
a kazein, medzi dalsie patri Feingoldova di-
éta alebo ketogénna diéta. Studie sledujlce
efekt suplementov i diét pri PAS zatial G¢in-
nost tychto postupov nepreukazali, takze
tieto intervencie nesplfiajd kritéria mediciny
zaloZenej na dokazoch a vo viecbecnosti sa
neodporidajur. Na druhej strane, existuju ka-
zuistiky, ktoré poukazuji na priaznivy efekt
alternativneho postupu na individuéinej
Urovni, je viak otdzne, nakofko ide o placebo
efekt a aké st vedlajéie Ginky takychto tera-
pil. V praxi nie je jednoduché Celit otazke, ¢i
dietatu s PAS odporuéit ten-ktory doplnck
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vyZivy alebo diétu. Treba predovietkym
pamitat, e alternativne terapie diétou &i
doplnkami vyzivy prinaaju aj rizikd (napr.
GFCF diéta deficitny prijem véapnika) a nie
st zarukou redlneho zlepéenia stavu dietata
s PAS, na ¢o je potrebné rodicov deti s PAS
citlivo upozomit, Za opodstatnené mozno
povaZovat podavanie multivitaminovych
a multimineralovych doplnkov vyZivy u deti
s vyrazne obmedzenym jedalnickom.
Oalia problémova oblast, ktora si ziskava
rastlicu pozornost, je otazka asto nedosta-
to&nej pohybovej aktivity deti s PAS, a to najmd
v kontexte rizika obezity a chronickych nein-
fekénych chordb.

Komorbidity PAS
Donedévna sa diagnostika a liecba sustredi-
la najma na riesenie typickych behavioralnych
problémov deti s PAS, vyskumy z poslednych
rokov viak poukazujl na skutoénost, Ze tito
diagnézu velmi ¢asto sprevadza cely rad dalsich
komorbidit, ktorym je v ramci komplexného
terapeutického pristupu taktiez nevyhnutné
venovat patriénd pozornost (2, 10). Pritomné
byvaju neurologické, respektive psychiatrické
symptomy, genetické abnormality, hormonalne
alebo metabolické poruchy. V porovnani's neu-
rotypickymi jedincami, deti s PAS Castejiie po-
stihuje gastrointestinalna dysfunkcia, problémy
so stravovanim, poruchy spanku & imunitného
systému. Nie je zatial zndme, & komorbidity
a autisticka porucha st vysledkom spolo¢ného
patomechanizrmu.
1) Poruchy gastrointestindlnehe traktu
{GIT). Poruchy GIT st Zastou komorbiditou
a podfa dostupnych Udajov postihujd okolo
70 % jedincov s PAS (2, 10} Priznaky mézu
byt réznorodé, ¢astd je najmé chronicka ob-
stipacia, objemné stolice, chronicka hnacka
a meteorizmus. Prejavom mdze byt i gastro-
ezofagediny reflux, gastritida alebo zapalove
ochorenie ¢riev (2). V niektorych Stidiach sa
zistila priama korelacia medzi zdvaznostou
autizmu a gastrointestindinymi priznakmi (5).
Poruchy funkcie GIT sa klad( do suvisu s od-
li¥nostami v Erevnej mikrofldre, ktoré sa zistili
u jedincov s PAS, Zistena bola vy33ia diverzita
bakterialneho osidlenia - takmer dvojna-
sobny pocet druhov bakeérii, signifikantne
zrmenené podty normalne sa vyskytujucich
baktérii, aviak niektoré haktérie pritomné
u zdravych jedincov pri PAS absentuju (6).
Vznik priznakov GIT dysfunkcie sa vysvetluje
prostrednictvom tzv. osi ¢revo — mozog.
Ide o obojsmernt neurchumorélnu komu-
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nikaciu medzi gastrointestinalnym a ner-
vovym systémom, ktorych funkcie sa tym
vzajomne ovplyviuju. Predpoklada sa, Ze
naruiené zlozenie crevngj mikrofléry pod-
poruje vznik chronickych zapalovych zmien
nizkeho stupiia v &revnej shznici, Dosledkom
je zvysené draZdenie a vy$iia permeabilita
¢revnej steny, ktoré neurohumoralnou ces-
tou ovplyviuju pracesy v CNS a podiefaji sa
na vzniku behaviordinych prejavoy PAS (5).
Stravovacie navyky. V nadvaznosti na
zvysenu senzorickd citlivost deti s PAS sa
stretdvame s vyraznou preferenciou potra-
vin ur¢itého typu {chrumkavé, suché po-
traviny, potraviny urditej farby, tvaru), ktorej
désledkom je vyrazne znizend pestrost
stravy a jedalny listok obmedzeny doslova
na niekolko potravin. Hoci prijem energie,
bielkovin, tukov a sacharidov je u 0s0b
s PAS zvycajne adekvatny, deficitnou je
Zasto potravinovad vlaknina, ¢o podporuje
vznik problémov s vyprazdriovanim, ako aj
poruchy ¢revne] mikroflory. Suboptimalny
byvai prijem vitaminov a minerainych latok,
ktory pri dlhodobom trvani chrozuje zvy-
genym rizikom metabolickych a funkénych
désledkov. Zvlditna pozornost sa v posled-
nom ¢ase upriamuje najma na kostné zdra-
vie v sgvislosti s nedostatocnym prijmom
vapnika a vitaminu D. Dosiahnut zlepienie
stravovacich navykov nie je jednoduché, itu
je uginnym pristupom metéda aplikovane]
behavioralnej analyzy iABA)

Poruchy v mechanizmoch vrodenej
aziskanej $pecifickej bunkovej imunity.
|e paruiend Th1/Th2 rovnovaha, podobne
aj slizniéna imunita kv8li nizkym hladindm
IgA. Prevaha Th2 imunity vysvetluje zvyeny
vyskyt autoimunity, astmy a inych alergi
u 056b s PAS. Pri autistickych poruchach
je Casty aj vyskyt pseudoalergii ~ non-IgE
mediovanych prejavov klinicky totoznych
5 alergiou, ktoré sa <asto prejavuju ako
potravinova intolerancia so Sirokou $kélou
prejavoy, vrdtane porach spravania (12).
Predpoklad4 sa, ze chronicky zapal nizkeho
stupha predstavuje jeden z patermechani

zmaov podielajucich sa na vzniku PAS, &i uZ
ide o zépal na urovni gastrointestinalneho
traktu, alebo i neurozapal.

Poruchy spanku. Patria medzi ¢asté komaor-
bidity, uvadza sa ich vyskyt u 40 - 80 % deti
s PAS {2). Prezentujd sa obvykle vo forme
problémov so zaspavanim, preruiovanym
spankom alebo nedostatoéne dihym span-
kom. Upravu mozno dosiahnut rezimovym

ovplyviiovanim: redtrikciou spanku pocas

dna, fyzickou aktivitou alebo nacvikom

spravnych spankovych sterectypov. Ak je
tento spasob terapie neefektivny, prichadza

do tivahy farmakoterapia (2).

5) Epileptické zachvaty. Epileptické zachvaty
postihuju priblizne 7 - 14 % jedincov s PAS
anajCastejsie sa objavujl pred 5. rokom ale-
bo nasledne aZ po 12. roku. Prejavit sa m&zu
rézne typy epileptickych zachvatov a zvy-
Zené riziko je u deti so zdvaZnejiim stup-
fiom mentaingj retarddcie a motorickymi
poruchami (2}. Rozpoznanie epileptickych
zachvatov, najma parcidlnych, mdze byt sta-
Jené pritomnostou nezvyéajnych motoric-
kych prejavov u deti s PAS a ich poruchami
spravania. Naopak, u niektorych deti bez
symptamov epilepsie sa zisti abnormalny
EEG zdznam.

Nelie¢ené komorbidity zhoriuju sa-
motnou chorobou naruiend komunikaéni
schopnost a socidlnu prisposobivost deti
s PAS, maju nepriaznivy vplyv i na moZnosti
ich vychovy a vzdelavaniai priebeh behavio-
rélnej terapie. Hoci kauzdina lietba porich
autistického spektra nie je v stcasnosti znama,
mnohé z kamorbidit sprevadzajicich PAS s4
terapeuticky ovplyvnitené. Ich lie¢bou mozno
vyznamne ziepéit kvalitu Zivota postihnutého
jedincai celej jeho radiny. Vzhfadom na vysokd
prevalenciu komorbidit pri PAS, je déleZité ich
vyskyt u dietata s tymto postihnutim predpo-
kladat, a cielene po nich pétrat v rdmci odberu
anamnézy a objektivnehao vy3etrenia. Pri podo-
zreni na komorbiditu je vhodné dieta odoslat na
odborné vy%etrenie ineurolég, imuno-alergolég,
ambulancia pre metabolické poruchy, endo-
krinolog). Deti s PAS ¢asto nedokazu vyjadrit
a opisat svoje tazkosti spdsobom, aky je obvykly
u neurotypickych deti, €o vyplyva z ich naru-
¢enej komunikacie a spracovania zmyslovych
vnemav. Prejavom subjektivneho diskomfortu
(bolest brucha, pocit svrbenia, deficit spanku)
mdZe byt zhordené spravanie a vystupnovanie
prejavov autizmu (napriklad automutilacie, agre-
sivita, strata zaujmov). Ak sa u diefata s PAS taky-
to stav objavi, v ramci diferencialnej diagnostiky
je potrebné zvazovat aj moznost komorbidity
ako podmienujuceho faktora (2).

Podporené grantmi APV 0253-10, APVV 0254-
11, VEGA 1/0066/12.

Poznamka:

Akademické centrum pre vyskum autizmu
{ACVA) vzniklo v oktobri 2013 na Lekarskej fakul-
te Univerzity Komenského s ciefom integrovat



vyskumné aktivity zamerané na autistické po-
ruchy na Slovensku do spolupracujucej siete
pracovisk, ktord bude zavadzat diagnostické
a terapeutické protokoly podla mediciny zalo-
Zenej na ddkazoch. Mé& ambiciu byt partnerom
pre doméace aj medzindrodné vedecké projekty
zamerang na odhalenie etiopatogenézy autizmu
a moinych terapeutickych modalit.
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Prvopociatky séroterapie na Slovensku

MUDr. Laszlé Kiss, CSc., dr. habil,

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace Sv. Alzbety, Bratislava

Udelovanie Nobelovej ceny za medicinu je
sprevadzané vzdy velkym ocakdvanim. Nebolo
tomu inak ani v roku 1901, pri prvom udeleni
tejto najcennejiej vedeckej pocty, Ocakévalo
sa, Ze prvym nositefom ceny sa stane uz vtedy
svetoznamy Robert Koch, objavitel pévodcu
tuberkutdzy. Nositelorn prvej Nobelovej ceny sa
viak stal Kachov Ziak, Emil Behring, ,za zasluhy
v séroterapii, osobitne za aplikiciu protidifte-
rického séra, ktorou otvoril nova cestu v oblasti
lekdrskej vedy”. Vojensky lekar Emil von Behring
{1854 - 197) aplikoval protidifterické sérum pr-
vykrat na Stedry vecer roku 1891 v Berline.

Kto, kde 2 kedy viak aplikoval Behringovo sé-
rum po prvy raz na uzemi dneiného Slovenska?
Ernest Hauer (18577 - 19442, chirurg a lekar
Detskej nemocnice Fr. Jozefa v Bratislave, 2. ok-
tobra 1894. Hauer, absolvent fakulty vo Viedni
(1881), 0 svojom terapeutickom pokuse podal
spravu na riadnom zasadnuti Predporského spoi-
kit lekarov a prirodovedcov, respektive svoju
prednadku aj publikoval v Budapesti vychadzaju-
com tyzdenniku Gyégydszat {Lie¢itelstvo), Prvé
davky drahého séra z Nemecka financoval Dr.
Vojtech Tauscher (1839 - 1919), hlavny mestsky
lekar. Dal3ie zésielky séra boli hradené z pefiazi
Ziskanych z verejnyich finanénych prispevkov

obyvatelstva. K priaznivej reakcii ob¢anov pris-
pela aj ,medidlna kampafi® primar vndtorné-
ho oddelenia Statnej kralovskej nemocnice
v Presporku, Or. Gabriel Pavai Vajna (1851 - 1913),
uverejnil sériu Elankov O diftérii a jej lieceb-
nej metdde pomocou Behringovho séra” na
strankach v Bratislave vychadzajuceho den-
nika Nyugatmagyarorszagi Hiradé (Spravodaj
zdpadného Uhorska). Podkladom ¢lankov boli
prednasky na tzv. vedeckych vedierkach spo-
minangho Spolku.

Sérum belo aplikované pod kozu brucha.
Pocas 3 tyZdiov (2. - 22, 10. 1894) bolo sérum
podané desatkrat pod dohfadom Dr. Tauschera
a Dr. Mergla, ktory bol schopny potvrdit diagno-
zu diftérie vykultivovanim Lofflerovho bacila na
glycerinovom agare. Dr. Edmund Mergf (1861
- 1926), okresny lekdr a zaroven aj primar o¢né-
ho ainfekéného oddelenia Detskej nemocnice,
v roku 1893 absolvoval kurz v baktericlogickorn
Ustave v Budapesti.

Z desiatich pacientov stratili troch: jeden zo-
rorel v rekonvalescencii na zlyhanie srdca a dvaja
exitovali v priebehu par hodin po injekcii a po
intubacii podfa O'Dwyera na tazku laryngedl-
nu formu zagkrtu, Vietky pripady su podrobne
kazuisticky spracované. Pre nds sta&i uviest z4-
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very dr. Hauera: i ked, vzhladom na maly pocet
lie¢enych, nemozno 30 %-na letalitu vyhlasit za
vefky Uspech, ale v porovnani so 60 - 70 %-nou
ietalitou bez séroterapie, je tendencia na zlep-
Senie liechby diftérie vyznadna.

Priekopnicky &in bratislavskych lekarov ne-
zostal dlho osameoteny. Na podnet hlavného
lekara Nitrianskej 2upy, Karola Thuréczyho (1850
- 1909), v obdobi od 1. 12. 1894 do 31. 3. 1895
lekari Zupy aplikovali sérum u 152 deti. Takto
ziskané skasenosti publikoval Thuréczy na stra-
nach Orvosi Hetilap (Lekérsky tyzdennik) pod
nazvom: ,Q 152 pripadoch difteritidy liecenej
Behringovym sérom’”. Letalita epidémie zadkrtu
v Z2upe bola 48 %-nd, v skupine lietenych aj sé-
roterapiou len 11,7 9%-na. Okresny lekar v Novorn
Meste nad Vahorn kazdy svoj pripad potvrdil
3j kultivaéne - prvopociatky bakteriolégie aj
na vidieku!
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