Faktory spojené se zachytem pervazivnich
vyvojovych poruch u déti v CR

Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) patfi mezi nejzavainéjsi neurovyvojové poruchy détského véku
(Hrdlicka & Komarek, 2014). Dle MKN-10 zahrnuji heterogenni skupinu diagndz F84.0-F84.9. Celosvétovy
prdmérny vyskyt PAS se odhaduje na 1-2 % détské populace, pfiCemZz v USA dosahuje podil
diagnostikovanych déti podle nejnovéjdich dat a7 2,8 % (Maenner et al., 2023). V Ceské republice se

kazdoroc¢né narodi odhadem 1 500-2 000 déti s PAS, presto chybi systematickd populaéni studie
prevalence (NAUTIS, 2024).

Jednim z vysledki vyzkumu je prevaha chlapcl nad divkami, s priimérnym pomérem 4,2:1 (Loomes et al.,
2017). Tento nepomeér se lisi napfic¢ subdiagnézami — u Aspergerova syndromu je historicky uvadén az9:1,
u détského autismu pFiblizné 4:1 (Fombonne, 2003). Cast tohoto rozdilu je pFisuzovdna pozdéjsi a
komplikovanéjsi diagnostice divek, jejichz symptomy byvaji maskovdny lepsimi socidlnimi dovednostmi
(Napolitano et al., 2022). Vék diagnostiky se rovnéz lisi: zatimco détsky autismus (F840) byva zachycen jiz
v raném détstvi, Aspergerdv syndrom je typicky diagnostikovan az ve skolnim véku (Dudova & Mohaplova,
2016). Cilem této prace je analyzovat, v jakém véku a u kterého pohlavi jsou jednotlivé typy PAS nejcastéji

zachyceny v ¢eském zdravotnim systému v letech 2010-2024.

Analyza dat

Analyzovana data pochazeji z oteviené datové sady , Déti a mladistvi s poruchami autistického spektra“
publikované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR prostiednictvim Narodniho zdravotnického
informacniho portalu (NZIP, 2026). Datova sada obsahuje 30 426 zaznamU za obdobi 2010-2024, souhrnné
zachycujicich vice nez 108 000 unikatnich pacientd. Kazdy zaznam uvadi pocet pacient( v dané kombinaci
roku, okresu, pohlavi, vékové skupiny a diagndézy — tento pocet byl zdvislou proménnou analyzy. Zahrnuje

déti a mladistvé (do 19 let) s hlavni diagndzou PAS.

Prehled prediktord je uveden v Tabulce 1.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https.//dostal vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=858
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Tabulka 1: Prehled analyzovanych proménnych

Proménna Popis Typ hodnot

rok Rok vykazané péce 2010-2024

pohlavi Pohlavi pacienta M = chlapec; Z = divka

vek_kod Vékova skupina pacienta 0-3; 4-6; 7-10; 11-15; 16-17; 18—
19 let

F84 (PAS) Hlavni diagnéza dle MKN-10 (subkategorie) F840; F841; F842; F843; F844;

F845; F848; F849

okres_pacient Okres bydlisté pacienta (kod NUTS) 78 kategorii

Kddy diagnoz dle MKN-10: F840 = Détsky autismus; F841 = Atypicky autismus; F842 = Rettuv syndrom; F843 = Jind desintegracni
porucha v détstvi; F844 = Hyperaktivni porucha s mentdlini retardaci a stereotypnimi pohyby; F845 = Aspergertiv syndrom; F848 = Jiné
pervazivni vyvojové poruchy; F849 = Pervazivni vyvojovd porucha NS.

Metoda analyzy

Pro analyzu faktord spojenych s poétem zachycenych pacientl byla zvolena Poissonova regrese. Tato
metoda je vhodna pro Citaci data a umoznuje simultanni testovani vSech prediktord pfi vzajemné kontrole
jejich vlivu (Hilbe, 2014). Vysledky jsou vyjadreny jako incidenéni poméry (IRR = exp(B)) s 95% intervaly
spolehlivosti. Statisticka vyznamnost byla posuzovana na hladiné a = 0,05. Analyza byla provedena v

prostiedi Python.

Klicovym predpokladem Poissonova modelu je rovnomérny rozptyl (ekvidisperze), tedy shoda stfedni
hodnoty a rozptylu zavislé proménné. Dispersni parametr dosahl hodnoty 4,60, coZ naznacuje vyrazny
nadmérny rozptyl (overdisperzi). Standardni chyby proto byly upraveny tak, aby vysledné intervaly
spolehlivosti nebyly podhodnoceny. Referenénimi kategoriemi byly: pohlavi = divka, vékova skupina = 0-3
roky, diagndza = détsky autismus (F840). Prediktory zahrnovaly rok (centrovany na 2010), pohlavi, vékovou
skupinu a subdiagnézu F84. Pfinos modelu byl ovéren likelihood ratio testem (LR: x?(14) = 45 167,91; p <
0,001)

Interpretace vysledk

Vysledky Poissonovy regrese jsou shrnuty v Tabulce 2. VSechny prediktory s vyjimkou vékové skupiny 18—

19 let byly statisticky vyznamné.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https.//dostal vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=858
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Tabulka 2: Poissonova regrese — incidencni poméry s 95% intervaly spolehlivosti

Prediktor B SE z p IRR 95% CI

Rok (na 1 rok) 0,061 0,002 30,64 <0,001 1,063 [1,060; 1,067]

Pohlavi: chlapci vs divky 0,918 0,017 54,06 <0,001 2,504 [2,424; 2,587]

Vék: 4-6 let vs 0-3 roky 0,651 0,032 20,44 <0,001 1,918 [1,802; 2,042]

Vék: 7-10 let vs 0-3 roky 0,829 0,031 26,73 <0,001 2,292 [2,156; 2,436]

Vék: 11-15 let vs 0-3 roky 0,938 0,031 30,41 <0,001 2,556 [2,405; 2,715]

Vék: 16-17 let vs 0-3 roky 0,137 0,035 3,89 <0,001 1,146 [1,069; 1,229]

Vék: 18-19 let vs 0-3 roky -0,006 0,037 -0,16 0,877 0,994 [0,924; 1,070]

Atypicky autismus vs Détsky -0,424 0,017 -24,54 < 0,001 0,654 [0,633; 0,677]
autismus

Rettdv syndrom vs Détsky -1,074 0,157 -6,87 < 0,001 0,342 [0,251; 0,465]
autismus

Jina desint. porucha vs Détsky -1,624 0,121 -13,41 < 0,001 0,197 [0,155; 0,250]
autismus

Hyperaktivni porucha vs Détsky -1,565 0,079 -19,62 < 0,001 0,209 [0,179; 0,245]
autismus

Aspergerliv syndrom vs Détsky -0,207 0,016 -12,53 <0,001 0,813 [0,787; 0,840]

autismus
Jiné PVP vs Détsky autismus -1,253 0,036 -34,47 <0,001 0,286 [0,266; 0,307]
PVP NS vs Détsky autismus -1,023 0,027 -37,06 <0,001 0,359 [0,340; 0,379]

*kk

Pozn. IRR = incidencni pomér; Cl = interval spolehlivosti; *** p < 0,001, — nesignifikantni. Referencni kategorie: pohlavi =
divka, vek = 0-3 roky, diagnéza = Détsky autismus. SE korigovano pro overdisperzi (dispersni parametr = 4,60)..

Nejsilnéjsim prediktorem bylo pohlavi (IRR = 2,504; 95% Cl: 2,424-2,587; p < 0,001). Chlapci méli vice nez
dvojnasobny pocet zachycenych pacientl ve srovnani s divkami, a to po kontrole véku, diagndzy a roku.
Tento vysledek je konzistentni se zahranicni literaturou uvadéjici prdmérny pomér M: priblizné 4:1
(Loomes et al., 2017); nizsi hodnota IRR oproti poméru (4,2:1) je zplsobena tim, Ze regrese soucasné

kontroluje vékové a diagnostické sloZzeni — chlapci a divky se lisi i v téchto charakteristikach.

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https.//dostal vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=858
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Graf 1: Vyvoj poctu pacientti s PAS v CR (2010-2024) podle pohlavi
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Graf 1: Vyvoj poétu pacientii s PAS zachycenych zdravotnim systémem CR (2010-2024) podle pohlavi

Pocet zachycenych pacientl dlouhodobé roste. Za sledované obdobi se pocet chlapci s diagnézou PAS
zvysil vice nezZ ¢tyfnasobné — z 2 203 v roce 2010 na 9 575 v roce 2024, u divek z 500 na 2 622. Kazdy rok
byl spojen s priblizné 6% narlGstem (IRR = 1,063; p < 0,001). NaruUst byl priblizné linearni, prestoze data po

roce 2021 naznacuji mirné zrychleni (Graf 1).

Graf 2: Vékové rozloZeni pacientii (%) podle pohlavi a typu diagnézy PAS (2010-2024)
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Graf 2: Vekové rozloZeni pacient( (%) podle pohlavi a subdiagnozy PAS — tfi nej¢astéjsi diagndzy
(2010-2024)

Nejcastéji jsou pacienti zachyceni ve véku 11-15 let. Tato vékova skupina méla ve srovnani s nejmensimi
détmi (0-3 roky) vice neZz dvojnasobny pocet zachycenych pacientl (IRR = 2,556). Vyjimkou je vékova

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https.//dostal vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=858
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skupina 18—19 let, ktera se od skupiny 0-3 roky statisticky nelisila (IRR = 0,994; p = 0,877) — pacienti tedy

do systému vstupuji nejcastéji v prlibéhu skolni dochazky.

Vék zachyceni se lisi podle typu diagnézy. Détsky autismus byva diagnostikovdn jiz v raném détstvi,
zatimco Asperger(v syndrom je zachycen pfevazné az ve véku 11-15 let, kde tvofi pfes 40 % vSech ptipadi
této diagndzy — pravdépodobné proto, Ze jeho projevy se vyraznéji projevi az ve chvili, kdy na dité zacinaji
byt kladeny vétsi socialni naroky (Graf 2). Z hlediska cetnosti byl détsky autismus nejc¢astéjsi diagndzou,
Aspergerdv syndrom mél nejblizsi vyskyt k détskému autismu (IRR = 0,813), ostatni subtypy byly vyrazné

méné zastoupeny.

Zaver

Vysledky analyzy ukazuji, Ze pocet déti zachycenych s diagndézou PAS v ¢eském zdravotnim systému v letech
2010-2024 systematicky rostl, pricemz nejsilnéjSimi prediktory byly pohlavi a vékova skupina. Chlapci byli
zachyceni vice neZ dvakrat castéji nez divky po kontrole ostatnich proménnych, pficemz surovy pomér
dosahoval 4,2:1. Vékovy peak vyskytu byl shodné zaznamenan u skupiny 11-15 let, s vyraznou variabilitou
podle subdiagndzy — Aspergerdv syndrom je diagnostikovan vyrazné pozdéji nez détsky autismus. Kazdy

rok byl spojen s pfiblizné 6% narlstem poctu zachycenych pacient(.

Prace ma nékolik dllezitych limitd. Data zachycuji pouze pacienty evidované v psychiatrické a
psychologické péci hrazené z verejného zdravotniho pojisténi — nejedna se tedy o skutecnou prevalenci
PAS v populaci, ale o tzv. administrativni prevalenci. Nardst poc¢tu pacient( v ¢ase nemusi odrazet skutecny
narlst vyskytu poruchy, ale mizZe byt zplsoben zlepSenim diagnostiky, vétsi informovanosti rodi¢d a

odbornikd nebo rozsitenim dostupné péce (Thorova, 2006).

Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https://dostal. vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=858
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