SDELEN{ Z PRAXE

OLANZAPIN U TIKOVYCH PORUCH V DETSTVI

MUDr. Marie Foltynova

Détska a dorostova psychiatrické ambulance Ostrava

Autorka uvadi dvé kazuistiky pacientu s hyperkinetickou poruchou chovani s komorbiditou chronické motorické tikové poruchy,

u nichz doslo k vymizeni tikovych projevu pri lécbé olanzapinem.

Olanzapin jako jedno z atypickych antipsychotik nachazi
stale Castéji své misto také v détské a dorostové psychiatrii. Béz-
né byva uzivan u psychoz s asnym a velmi ¢asnym zacatkem
i v 1é¢bé afektivnich poruch v détstvi a adolescenci. Chappel
a kol. publikoval v r. 1997 kazuistiku o uziti olanzapinu v 1é¢-
bé Tourettova syndromu, jsou popisovany pozitivni vysledky
s uzitim olanzapinu v 1é¢bé pervazivnich vyvojovych poruch
i poruch chovani v détstvi.

1. kazuistika: Pacient O. K. ma osm let. V péci Détské
a dorostové psychiatrické ambulance v Ostravé je od dubna
1997, kdy byl priveden rodi¢i pro socialné maladaptivni cho-
vani, poruchu pozornosti a aktivity, chronickou motorickou
tikovou poruchu, sporadickou noéni enurézu.

Z rodinné anamnézy - otec je v péci psychiatri od 12 let
pro tikovou poruchu, v §ir§im pfibuzenstvu otce bez psychiat-
rické zatéze, v rodiné matky bez pozoruhodnosti. V manzel-
stvi jsou neshody, pro které oba rodice navstévuji psychologa.
Jde o jediné dité obou rodict.

Osobni anamnéza chlapce je bez pozoruhodnosti, gravidita
byla fyziologicka, porod a poporodni adaptace prob€hly bez
komplikaci. Neni ve sledovani dalSich odbornych ambulanci.
V psychomotorickém vyvoji byl lehce opozdén vyvoj feci - mél
kratce péci logopedickou pro dyslalii v predskolnim véku. Mat-
kou byl hodnocen jako zivé, problémové dité. Do matefské Sko-
ly nastoupil ve Ctyfech letech, dochazka byla ukoncena pro
neklid a agresivitu chlapce po nékolika tydnech. Pfi nastupu
v piredSkolnim véku byly opét potiZe - stiZnosti na agresivitu,
ublizoval détem, nerespektoval ucitele. Do 1. tfidy zakladni
§koly nastoupil v Sesti letech, nyni je ve 2. tfidé, prospéchove
zvlada velmi dobfe. I nadale je ztizena socialni adaptabilita
s agresivitou, ma sniZenou znamku z chovani.

V 1. 1997 byl kratce medikovan chlorprohixenem, pozdé-
ji pro zvyraznéni tikové poruchy - (masivné tiky mimického
svalstva - mrkani, kréeni nosu, Spuleni ust, tiky §ijivého sval-
stva a ramenniho pletence, v r. 2000 se objevily i vokalni tiko-
vé projevy) uzival tiaprid a pimozid, efekt této 1é¢by vSak byl
nevyrazny. Nartstajici poruchy chovani - pfedevSim agresiv-
ni vypady - vedly k hospitalizaci na Détském oddéleni Psychi-
atrické 1écebny v Opavé, kde byl chlapec ve stfedné€ dlouhém
pobytu od dubna 2000 do konce ¢ervna 2000, nasledoval po-
byt v enuretickém tabore tamtéz. V fijnu 2000 byl zkusmo
nasazen olanzapin (Zyprexa v davce 5 mg pro die) pro dekom-
penzaci tikovych projevi, zvyraznéni psychomotorické insta-
bility a naristajici agresivitu. V prosinci 2000 pfi kontrole
byl jiz prakticky bez tikovych projevi, v dubnu 2001 pak bylo
mozno Zyprexu vysadit. V soucasnosti je zcela bez tikovych
projevd, je medikovan nizkymi davkami risperidonu (Risper-
dal 1 mg pro die), které se zdaji byt u¢innéjsi na poruchy cho-
vani. Pfi posledni kontrole koncem kvétna 2001 byl bez ti-

kovych projevil, vyrazné se upravila i porucha chovani - ve
skole dostal prvni pochvaly, zmirnila se agresivita. Soubézné
s uvedenou lé¢bou byla provadéna rodinna terapie a spolupra-
ce se Skolou.

2. kazuistika: Pacient A. R. ma 12 let. Je v péci Détské
a dorostové psychiatrické ambulance od listopadu 1998 pro
hyperkinetickou poruchu chovani s agresivitou, tendencemi
k sebeposkozovani, dysgrafii, chronickou motorickou tikovou
poruchu (pomrkavani, grimasovani, kréeni nosu).

V rodinné anamnéze vlastni otec nekvalitni, ethylik, agre-
sor, byl opakovan€ ve vykonu trestu, v rodiné otce alkoholiz-
mus, v rodin€ matky bez pozoruhodnosti. Matka méla jednu
dceru za svobodna, pak tfi dé€ti v manzelstvi s otcem ditéte.
Rozvod probéhl v r. 2000, otec byl od r. 1998 jiZ mimo rodinu,
kontakty s chlapcem byly jen sporadické.

Chlapec pochazi z rizikové gravidity, porod byl indukova-
ny, po porodu nekfiSen, pro rozvoj dechovych potizi byl prelo-
zen na JIP pro novorozence. Zde byla provedena oxygenotera-
pie, infuzni 1é¢ba. V dal§Sim pribéhu jiz bez pozoruhodnosti,
prod€lal bézna détska onemocnéni. Je v pécCi neurologické a
psychologické ambulance od predskolniho véku. V psychomo-
torickém vyvoji byla opozdéna motorika.

Nenavstévoval piredskolni zafizeni, do prvni tfidy zaklad-
ni §koly nastoupil v necelych sedmi letech, ve 2. tfidé byl
vysetien v pedagogicko-psychologické poradné pro dysgrafii.
Od treti tfidy navstévoval specialni tfidu pro déti s poruchami
skolnich dovednosti. Po celou dobu byly stiZnosti na nepozor-
nost, socialné maladaptivni chovani s agresivitou a nerespek-
tovani vyucujicich. Nyni navstévuje 5. tfidu, prospéchové je
velmi dobry.

Péci Détské a dorostové psychiatrické ambulance v Ostra-
vé predchazela péce psychologicka a neurologicka. Pfi prv-
nim kontaktu doslo ke zméné 1écby methylfenidatem vzhle-
dem k tikové poruse a nasazeni pimozidu. Motorické tiky, zvy-
Sena afektivni drazdivost s dysforickymi rozladami a agresivi-
tou byly vystupnovany v r. 2000, proto v dubnu 2000 az ¢ernu
2000 probéhla hospitalizace na Détském oddéleni Psychiat-
rické 1écebny v Opavé. Zde byla postupné nasazena rada kla-
sickych neuroleptik bez efektu, proto se pristoupilo k 1écbé
olanzapinem (Zyprexa v davce 5 mg pro die). Doslo ke zlep-
Seni afektivity, zmirnéni dysforickych rozlad i tikovych proje-
vi. Zyprexa byla podavana intermitentn€ do dubna 2001, tiky
se zcela upravily do 1 mésice po nasazeni. V soucasnosti je
chlapec bez specifické medikace, k aktivaci tikovych projevil
nedoslo.

Zavér: vétSina détskych psychiatrii se setkava ve své praxi
s upornymi tikovymi projevy u déti, které nereaguji na bézné
1éCebné postupy. Je mozné, Ze v téchto piipadech najdou své
uplatnéni i atypicka antipsychotika.

Psychiatrie pro praxi 2001 / 5

www.prakticka-medicina.cz 221




