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Josephine: kazuistika polymorbidni
pacientky s ADHD

MUDr. Hedvika Ernsten
Psychiatrické oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in

ADHD symptomatika v dospélosti nemusi byt pacientovym jedinym problémem, mohou ji prekryvat dalsi klinicky vyznamné
zavazné psychiatrické syndromy.

Diferencialni diagnéza od epizod afektivni poruchy doprovazené pozdéji manifestnim psychotickym onemocnénim a rozliseni
jadrovych ptiznakd ADHD zaloZenych konstitu¢né je vcelku dobie mozna pfi kvalitni anamnéze.

Ve farmakoterapii takového pacienta je uzite¢né stanovit individudlni terapeutické priority, které nebyvaji u kazdého stejné.

Podobné komplikovana jako polymorbidita mlize byt i Ié¢ba, kde malokdy vystacime s jednim preparatem. Je potieba pocitat i s vyskytem
vedlejsich pfihod, véetné téch méné obvyklych, jako je napf. vysokd senzitivita na nezaddouci uc¢inky medikace i pfi bézném davkovani.
Klicova slova: ADHD, komorbidni onemocnéni, bipolérni afektivni porucha, psychotické porucha, kognitivni deficit, diferencialni
diagndza, lithioterapie, toxicita lithia, thymostabilizatory, metabolické ucinky antipsychotik.

Josephine: a case report of a polymorbid patient with ADHD

ADHD symptoms in adulthood may not be the patient's only problem; it may be overshadowed by other clinically significant
serious psychiatric syndromes.

Differential diagnosis of episodes of affective disorder accompanied by a later detected psychotic iliness and differentiation of
the primarily based core ADHD symptoms is quite possible provided that a detailed data of patient’s clinical history are obtained.
In the pharmacotherapy of such a patient it is useful to set individual therapeutic priorities which are not always the same for
each and everyone.

Treatment can be similarly complicated as polymorbidity, where monotherapy is seldom sufficient. It is also necessary to take
the occurrence of adverse events into account including the less frequent ones, such as high sensitivity to the undesired effects
of medication occuring even at usual therapeutical doses.

Key words: ADHD, comorbid disease, bipolar affective disorder, psychotic disorder, cognitive deficit, differential diagnosis, lithio-
therapy, lithium toxicity, thymostabilizers, metabolic effects of antipsychotics.

ADHD a jiné neurovyvojové
poruchy dnesnima ocima

Pohled klinika na dospélou podobu po-
ruchy pozornosti s hyperaktivitou (Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD) se v po-
slednich letech méni smérem k vicedimenzio-
nalnimu pfistupu. V dnesni klinické praxi uz
neni pochyb o jeho silném dédi¢ném zéakla-
du, ktery ma u dospélych pacientt sirokou
variabilitu klinickych projevi. Zhruba 80 %
dospélych s ADHD trpi navic zaroven mini-

malné jednou dalsi soubéZnou psychiatrickou
poruchou (2, 6).

Cilend lé¢ba ADHD u psychotickych pa-
cientll navic vyvolava jisté obavy a mnoho
klinik s ni vaha (4, 5, 8).

ADHD i psychoéza patii k neurovyvojovym
poruchdm. Obé jsou spojované s prekryvem
urcitych priznakd a mohou se i vyskytovat sou-
bézné. Tyto jsou béZné spojovany se sympto-
matikou u ADHD, jejich rysy oviem najdeme
i u psychotickych poruch. Typické je, Ze neu-

rokognitivni a vyvojové deficity zpravidla pred-
chazeji ostatni manifestni psychotické pfiznaky,
coz ponékud komplikuje odliseni komplexniho
deficitu u prvni ¢i u druhé diagnozy (7).

Studii tykajicich se prekryvani symptomu
¢ijejich soub&zného vyskytu neni pfilis mno-
ho a nejsou konzistentni (4, 7).

Dosud nevelky, ale pfesto signifikantni dd-
kaz vyskytu spole¢né genetické predispozice
pro schizofrenni poruchou v dospélosti a pro
détské ADHD zd(iraznuje dalezitost vyzkumu
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celého spektra zdvaznych onemocnéniv psy-
chiatrii pres hranice tradi¢nich diagnostickych
kategorii (3).

Co znamena tento soubéh diagndz v praxi,
je popséno na pfikladu jedné ponékud kom-
plikované pacientky:

Josephine (¥*1958) je vdana Zena starsiho

Pacientka pochazi ze slozené ,patchwork”
rodiny s celkem 3esti sourozenci, z toho tremi
polovlastnimi. Mladsi vlastni bratr trpél snad
poruchami chovani. Péce ze strany matky by-
la dle popisu pacientky ponékud chaoticka,
stfidavé zanedbdavajici a malo dusledna, epi-
zodicky s tresty.

Vlastni déti pacientka nema. V péstounské
péci méla v rdmci programu ohrozenych déti
svéfenou divku, které je dnes kolem 40 let.

Pacientka i pfes zavazné, v jejim pfipadé
bezpochyby invalidizujici onemocnéni, nema
narok na zadné socialni davky, zije ze spo-
le¢ného rozpoctu s manzelem aje na ném
fakticky materidlné zavisla.

Nedokon¢ila bakalarské studium o3etio-
vatelstvi a socidlni prace, diive pracovala jako
administrativni asistentka. V prvnim partner-
stvi udava fyzické i psychické tyrani, coz bylo
dlvodem pro to, aby jej ukoncila.

V détstvi nebyla zadvaznéji nemoc-
nd, v mladé dospélosti zacaly opakujici se
chronické bolesti kloub(l, stéhovavé zanéty
Slach a vétsich kloubd snad revmatického
charakteru. Do minulosti udava i ob¢asnou
dyspepsii dolniho typu, popisovanou jako
drazdivy tracnik, v poslednich letech je bez
jeho klinickych projeva.

Lécena je od stiredniho véku pro chronic-
kou obstrukéni chorobu bronchopulmonalni
a nezavaznou arteridlni hypertenzi.

Od adolescence byla kufacka se spotie-
bou kolem 15 cigaret denné, zcela pak presta-
la koufit asi rok po diagnostikovani plicniho
onemocnéni. Jiné uzivani ndvykovych latek
u ni nebylo zjisténo.

Do péce psychiatra se pacientka dostala
mezi 20. a 30. rokem véku, pro vyznamné po-
ruchy soustifedéni a schopnosti vydrze u stu-
dia. Lékar tenkrat konstatoval ADHD a zahdjil
1é¢bu methylfeniddtem.

Methylfenidéat nebyl dobfe tolerovéan a pro
bolesti hlavy, narlst Uzkosti a tenze a nemi-
zejici gastrointestindIni uc¢inky byl vysazen.
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Obr. 1. Pouzitd lé¢ba a symptomy v prubéhu casu
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Vysvétlivky: cervend linie ilustruje pribéh a intenzitu psychotické symptomatiky, zelend linie

prabéh a intenzitu afektivnich symptomd.

V dolni poloviné schématu je ndcrt soubézné pouZzité 1écby v pribéhu casu.
U pfedchozi lécby a symptomu nejsou jisté intenzita ani pfesnéjsi ohraniceni'v case, proto znaceno
otazniky (Udaje jsou pouze od pacientky, kde je nejisty ndhled, pisemnd dokumentace z obdobi

pred prevzetim do péce chybi).

Pacientka ma za sebou s jistotou nékolik
afektivnich epizod, do minula je tézko posou-
dit, kdy presné se zacala objevovat psychotic-
ka symptomatika (jeji ndhled na psychotické
prozivani ¢i hloubku afektivnich epizod neni
dokonaly).

V depresivnich epizodach podle popisu
pacientky prominovaly vecerni tizkosti, pocit
ochromeni s obavnymi obsahy mysleni, plo-
ché dysforie, anhedonie, autoakuzace, Unava,
dusevni nevykonnost, misty denni spavost.

V jedné z depresivnich epizod vygrado-
valai realizace suicidalnich pland. Pacientka
se rozsahlou incizi Zil na predlokti a pazi (coz
pfipomina asi 20 cm dlouha retrahovana ji-
zva) na odlehlém misté v lese dopracovala
znacné krevni ztraty. Byla ndhodou nalezena
psem hajného a nasledné hospitalizovédna
na uzavieném akutnim psychiatrickém od-
déleni.

Pacientka byla Ié¢ena tricyklickymi antide-
presivy. Do soustavné ambulantni péce se do-
stala pacientka az po této prvni hospitalizaci
(jeSté za svého zivota v zahranici).

| po odeznéni depresivni epizody pacient-
ka popisovala dlouhodobé neustupujici anhe-
donii a chronickou dysforii, kolisajici emotivita
nebyla nikdy pfili§ ndpadnd, resp. ji pacientka
neexternalizovala. Pretrvaly i dlouhodobé po-
ruchy koncentrace ztézujici ¢i znemoznujici

dusevni vykon.
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Amitriptylin uZivala pacientka vice let pfed
prevzetim do péce naseho zatizeni a po téch-
to letech pfesla k 10 mg escitalopramu, tento
terapeuticky pokus byl rovnéz neuspésny.
Efekt SSRI hodnotila pacientka obecné ne-
gativné, terapii bylo rozumné ukoncit kvl
nulovému efektu na anhedonii, nebyl uc¢inny
ani na chronickou tenzi s mirnym neklidem
a poruchy spanku.

Vysazen byl v okamziku, kdy doslo k psy-
chotické dekompenzaci. Tato si vyzadala né-
kolikamési¢ni [é¢bu na uzavieném akutnim
oddéleni. Projevovala se desorganizovanym
chovanim, rozsahlymi paranoidnimi bludy
s bizarnim obsahem, ve kterych bylo zavzato
nejblizsi pacientcino okoli s osetfujicimi léka-
fi, a auditivnimi halucinacemi (byla schopna
vnimat hlasy pres zdi i vysilat my3slenky do
prostoru k osobam svého zajmu), pod vlivem
imperativnich halucinaci vystéhovala zafizeni
domacnosti, s nékterymi nevratnymi nasled-
ky. Po nékolika tydnech (nikoli zcela soubéz-
né) se pridala i expanzivni dysforie a znacny
psychomotoricky neklid.

Za hospitalizace byl nasazen olanzapin
v 20 mg. Tolerovany i G¢inny byl za cenu utlu-
mu a somnolence, psychoticka produktivni
symptomatika ve smyslu bludd a halucinaci
odeznéla.

Po manické epizodé téméf bezprostied-
né nasledovalo velmi protrahované vice
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nez rok trvajici (sub)depresivni obdobi, bez
psychotické dekompenzace ¢i bludné nad-
stavby, bez suicidality, s kolisajici anergii,
anhedonii a hyposomnii. Kontakt s realitou
zlstal zachovan.

Agomelatin ve 25mési¢ni |é¢bé 25-50 mg
ambulantné pouzity v kombinaci k antipsy-
chotiku ke zvladnuti depresivnich pfiznakd
byl do té miry Gcinny, Ze pacientka nezde-
kompenzovala do zdvazné hluboké deprese
se suicidalitou, ani do manické ¢i psycho-
tické epizody. Nebyl z dlouhodobého hle-
diska s dostate¢nym efektem na rezidudlni
hypohedonii, pacientce zlstala i hypoergie
s vyznamnym exekutivnim narusenim a chro-
nicky pocit vnitfni tenze.

Olanzapin byl na zadost pacientky pro
vyrazny a nepfijemné vnimany Utlum vysazen
a nahrazen aripiprazolem.

Aripiprazol 15mg /d byl po 12 mésicli dobre
snasen bez objeveni se psychotickych pfi-
znakd.

Byl patrny mirny pozitivni efekt na dyna-
mogenii. Po dvanacti mésicich [é¢by (nikoliv
dfive) ani soubé&zné ordinovany pregabalin
150 mg/d nezabranil rozvoji tardivni akatizie.

Tato se vcelku nahle objevila skute¢né te-
prve po roce, byla velmi ndpadné a obtézujici,
s nutnosti okamzitého vysazeni aripiprazolu.
Po pfechodu na druhogeneracni antipsycho-
tikum jiné skupiny odeznéla akatizie béhem
dvou tydnd.

Je mozné, ze kromé charakteristiky pre-
pardtu jako takového predisponuje soubéh
nékolika syndromi zévazné poruchy, véetné
afektivnich epizod bipolarniho typu, k senziti-
vité k rozvoji tohoto typu extrapyramidovych
ucinka (20, 21).

Z(stava i otazka, jakym zpUisobem se na
nich podili konstitu¢né zaloZeny hypodopami-
nergni stav u neléceného dospélého s ADHD.

Quetiapin prolong ve 400 mg byl pouzity
jako nahrada za aripiprazol.

Efektu na chronickou anhedonii a kogni-
tivni deficit nebylo dosaZzeno. Po zhruba tii-
letou dobu uzivani se neobjevily psychotické
pfiznaky a pacientku nebylo za dobu uzivani
nutno akutné hospitalizovat.

Bohuzel doslo k vyznamnému metabo-
lickému posunu:

B vahovy pfirlstek (o cca 12kg)
B akcelerace hypertenze

www.psychiatriepropraxi.cz

B nové diagnostikovan diabetes 2. typu
s abdominalni obezitou u plvodné stih-

|é Zeny.

Navic se po tfech letech uzivani quetia-
pinu prece objevil naznak smisené afektivni
dekompenzace s iritabilitou, dysforii, zhorse-
nim spanku a euforickymi momenty v naladé.
Jakmile pacientka za¢ne svého o3etfujiciho
|ékafe nad$ené objimat se slovy: ,Doktorko, ja
jsem tak rada, Zze té mam,” je potfeba zpozor-
nét a pripravit se na radikdlni prehodnoceni
farmakoterapie.

Projdeme znovu podrobnéji veskerou
rodinnou, détskou i nedavnou anamnézu.

Jadrové priznaky ADHD jsou vyznaceny
kurzivou v textu.

Pozitivni by mohla byt rodinna anam-
néza - pacientka udava podezieni na ADHD
u své matky, kde vidi shodu se svymi ptiznaky.
Diagnostikovan a lé¢en kromé pacientky samé
nebyl nikdo.

Pfi Uvaze do minulosti si vybavi pacientka
svoji chaoti¢nost v détstvi, neukladala véci,
kam patfily, ztracela a hledala predméty denni
potieby, ¢asto nedokoncovala ukoly. Ucila se
rada, vybavuje, Ze byvala v okamzicich, kdy se
vyzadovalo soustfedéni, duchem nepfitomna
(kognitivni a exekutivni naruseni).

Ve Skole byla zZiv4, temperamentni (hyper-
aktivita-impulzivita). Doma byla vedena pfisné
a neméla nikdy vazné poruchy chovéni (kom-
penzacni mechanismus restriktivni vychovy).

Studijni problémy s nizkou schopnosti
koncentrace se zvyraznily v zavéru studia na
stfedni a posléze na vyssi Skole (kognitivni
naruseni).

Popisuje poruchu fungovéni v dospélém
véku: na jedné strané je pacientka vynaléza-
vda, ambiciézni a pracovitd, na druhé strané
neschopna konzistentni mentalni zatéze ji-
nak nez za cenu extrémni Unavnosti. V§ima
si, ze sejii v dospélosti velmi Spatné planuje,
miva potize s dodrZzenim ¢asového rozvrhu,
prokrastinuje (kognitivni a exekutivni naru-
seni).

Je si védoma nedostatecné urovné dosa-
zeného vzdélani, coz ji vzdy ztéZzovalo definici
vlastni profesni sebehodnoty. Navzdory ne-
pochybnému intelektovému nadani a velmi
dobrym pozorovacim schopnostem (under-
achievement).
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Dlouhodobé nepftiznivé hedonie se krat-
kodobé zlepsuje pfi neviednich zazitcich,
na které se je schopna tésit, jako tomu bylo
dfive u emigrace a pracovnich cest nebo
zahranic¢nich dobrodruzstvich (vyhleddvdni
nového).

K relativnimu socidlnimu deficitu s poru-
chou emocniregulace v kombinaci s impulzivi-
tou by se dal pfifadit i ndpad emigrovat s tim,
Ze se sama finan¢né ani socialné nezajistila.

Vyse popsana dlouhodobd dysforie/hy-
pohedonie mimo ohranicené afektivni epizody
se da zaradit k jadrovym kritériim ADHD —
zejména u pacientek v dospélém véku je pro
tuto diagndzu typicka (2, 6).

Pacientku v projevu charakterizuje mi-
mo psychotické i afektivni epizodyiv do-
spélosti trvale vy3si psychomotorické tem-
po a tlak feci (hyperaktivita) v kombinaci se
zabihavosti (kognitivni naruseni), ktera je
usmeérnitelna.

V rdmci hyperaktivity je dlouhodobé pi-
tomny drobny motoricky neklid. Tento je u ja-
drovych pftiznakd ADHD spise nendpadny,
rovnéz nekopiruje pritomnost afektivnich
epizod a je i dobfe odlisitelny od jiz vyfesené
tardivni akatizie dolnich koncetin.

Diferencialni diagnéza

Co svédci proti diagndze emocné
nestabilni poruchy osobnosti?

Amplitudy emocniho kolisani mimo afek-
tivni epizodu nejsou vyrazné, nestély v cesté
v terapii dobfe fungovat.

Kdyby pacientka trpéla emocné nestabilni
poruchou osobnosti, sotva by se dafilo navazat
pevny terapeuticky vztah. Rovnéz by neméla
jasnou definici self, ktera v jejim pfipadé nechy-
bi. Velmi pravdépodobné by nebyla schopna
fungovat aniv dlouholetém partnerském vzta-
hu a péstounské péci.

Kromé sebeposkozoviéni, kterym pacient-
ka nikdy netrpéla, jsou pro emocné nestabil-
ni poruchu charakteristické chronické nebo
rekurentni suicidalni fantazie, tyto pacient-
ka neméla a nema. Jeden téméf dokonany
planovany suicidalni pokus, ktery se udal za
jejiho prabéhu, pfiradime timto k hluboké
depresivni epizodé, nikoliv k osobnostni pro-
blematice. V dalSich afektivnich ani psychotic-
kych epizodach se neopakoval.
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Mimo psychotickou epizodu nemd sklony
k hostilité, k impulzivni agresi ani manipula-

tivnimu chovani.

Co sveddi proti jediné diagnoze
periodické afektivni poruchy

Tato sice je pritomna jako komorbidni dia-
gnoza, ale nelze ji pri¢ist vsechny symptomy.

Kognitivni naruseni a impulzivni kogni-
tivni styl se odeznénim afektivnich epizod
nemeéni, stejné tak konstitu¢ni hypohedo-
nie ani hyperaktivita nejsou vazany v ¢ase
na afektivni periody a nemizi jejich ode-
znénim.

Pfi peclivém anamnestickém 3etfeni vy-
patrame jejich vyskyt daleko pred vyskytem
psychotickych ¢i ohrani¢enych afektivnich
epizod.

Pokud vyjdeme z anamnézy pacientky
v détstvi a mladé dospélosti, kdy prevazo-
valy symptomy ADHD, budeme vychazet
z této primarni diagndézy. Béznym klinickym
vysetfenim neurc¢ime pfislusnost té které
Casti jejiho kognitivniho deficitu do diagnos-
tické kategorie. Uz proto, Zze v doménach
primarniho kognitivniho naruseni: pozor-
nost, exekutivni funkce i snizena kapacita
pro efektivni zpracovani emoci byvaji po-
psany jako soucdst jak ADHD, tak prodroma
psychézy (4).

Miizeme zbofit dalsi
dogma: jak je to s poruchou
v dopaminergnim systému?

Nazirdno dnesnima ocima, pfilis zjed-
nodusena dfivéjsi dichotomie, kdy psycho-
tickd porucha byla chapéna jako nadmér-
né mnozstvi dopaminu, s potifebou lécby
antidopaminergiky, a ADHD jako porucha
s nedostatkem dopaminu, Ié¢end dopami-
nergiky, je neurobiologickym vyzkumem
prekonana (4, 16).

Co ma terapeutické priority pfi daném
soubéhu diagnéz?

To, co pacienta a jeho okoli nejvice ohro-
Zuje, potazmo obtéZuje a pUsobi nejvétsi
utrpeni (6).

V tomto individudinim pfipadé Ize sesta-
vit seznam priorit (mimo jiné i po rozhovoru
s pacientkou podle jejich vlastnich udavanych
preferenci) napf. takto:

1. Psychotickd symptomatika

Afektivni epizody / emocni stabilizace

ADHD (zejména kognitivni symptomy

a konstitu¢ni hypohedonie)

4. Metabolicky syndrom

Dopaminergni dualista (aripiprazol) se
kvuli tardivni akatizii pfilis neosvédcil, mul-
tireceptorovi antagonisté nejsou tolerova-
ni pro své metabolické dusledky, potazmo
Utlum.

Terapeutickym pozadavkim 1.az 4. svym
profilem vyhovuje lurasidon.

Patfi do SDA kategorie, na receptorovém
profilu pozname, co bychom mohli z hlediska
jednotlivych symptom od tohoto preparétu
ocekavat.

Je Setrnym antagonistou na D, a 5-HT A
receptorech. Afinita k serotoninergnimu
5-HT,A se bude hodit pfi ovlivnéni afektivnich
a uzkostnych pfiznaka.

Co ma lurasidon navic oproti ostatnim an-
tipsychotiklim, je vysoka afinita k serotoninerg-
nimu 5-HT, receptoru. (Hodnota jeho disociacni
konstanty K je solidnich 0,5nM a pfedpovida,
jak ochotné se sloucenina véaze.) V tomto pfipa-
dé slibuje potencidlni uzitek nejen v ovlivnéni
depresivniho syndromu, ale navic i kognitiv-
nich pfiznakii (9, 11, 12, 13, 14, 15).

Pacientka efekt spontdnné ohodnotila: ,jako
by mi zmozku opadla miha”.

Prodlouzila se ji vydrz ve vykonu, napf. u ru-
tinni zatéze v domécnosti, a byva na konci dne
méné unavend. Znovu se byla schopna vrétit
ke svému nejvétSimu konicku - cetbé knih.

Z hlediska produktivnich psychotickych
symptomuU a obnoveni kontaktu s realitou je
pacientka v pIné remisi.

Pottebujeme rovnéz ovlivnit kardiometa-
bolické parametry, a z tohoto hlediska patfi
lurasidon k nejsetrnéjsim druhogenera¢nim
antipsychotikim (10, 11).

Konkrétné: kompenzace diabetu se zlepsila,
HbATc 42 mmol/mol je na horni hranici normy,
glykemicky profil se pohybuje v hodnotdch od
6,5 do 8,6 mmol/l nalacno (toto dokonce po sni-
Zeni perordlni antidiabetické medikace a bez
péce diabetologa).

K poklesu hladiny triglyceridi a celkové-
ho cholesterolu do témér normdlnich hodnot
doslo bez jakékoli pfidatné terapie. Zdarila se
i kompenzace hypertenze do idedlInich hodnot
kolem 115/80 mmHg, kterd souvisi i s télesnou
hmotnosti.

102 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi 2021; 22(2): 99-104 /

Dosazeni a udrZeni vdhového ubytku
06,5 kg za sest mésict po prevedeni z que-
tiapinu vnimd pacientka samoziejmé velmi
pfiznivé a jeji ochota a adherence k IéCbé se
tim upevnila.

Davka 37,5mg lurasidonu denné je pfilis
nizka pouze zdanlivé, protoze po ovéreni od-
bérem je hladina lurasidonu v terapeutickém
rozmezi. Davkovani vyrobcem doporucené ne-
musi individudlné vyhovovat, velmi se osvédci-
lo ovérit si skutecnou hladinu preparatu a lécbu
fidit podle realné namérenych hodnot.

Zlepsila se emoc¢ni dysregulace, dysforie,
hypohedonie a zmirnila se chronicka ¢asna
insomnie.

Hodnoceno pacientkou: uddvd spontdnné
vice Zivotni satisfakce, vcetné zmirnéni pocitu
socidlni izolace.

Emocni stabilizace se odrdZi i na jejim part-
nerském vztahu, zvlddd v ném fungovat s lep-
Sim ndhledem na vztahové peripetie, trpélivosti
apochopenim.

Hodnoceni kvality remise mGzeme poj-
mout mimo jiné z praktického hlediska:
manzel po eduka¢nim pohovoru tykajicim
se terapeutické perspektivy stahl zaddost o roz-
vod - podle jeho vysvétleni byla motivovand
bouflivou symptomatikou dosud nejdelsi
psychotické epizody.

Stabilizace afektivnich
priznakd lithiem

Jak jsme se presvédcili v praxi, stejny prin-
cip individudlni snasenlivosti plati pro |é¢bu
lithiem. Ta v tomto terénu také nebyla tupIné
bez komplikaci.

Lithium stdle patii mezi stale doporuco-
vanou prvni volbu pfi bipolarni poruse ve
vsech terapeutickych smérnicich pro ne-
prekonany stabilizujici efekt, pozitivni vliv
na plasticitu nervové tkané, neurotrofiku
a antisuicidalni plsobeni - i toto je v pfipa-
dé nasi pacientky argument vzhledem k jeji
anamnéze (17, 18, 19).

Lithium bylo zpocatku velmi dobre tolero-
vano a s dobrou ucinnosti na afektivni pfiznaky.
Po dvou mésicich 1é¢by bylo dosazeno hladin
uprostied terapeutického rozmezi a po této
dobé stav pacientky zacal vykazovat pfiznaky
toxicity tohoto preparétu (17, 19) i pfi normalni
ledvinné funkci. lontogram, hydratace a para-
metry $titné zIazy byly rovnéz normalni.
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) SDELENI Z PRAXE
JOSEPHINE: KAZUISTIKA POLYMORBIDNI PACIENTKY S ADHD

V jejim pfipadé se objevil tres hornich kon-
cetin s hrubou amplitudou, svalova slabost,
ataxie a cerebellarni pfiznaky. Neurologickym,
laboratornim a zobrazovacim vysetfenim byla

jakakoli jina pficina tohoto syndromu vyloucena.

Po snizeni davky na polovinu, kde nepre-
krac¢ujeme hladinu mezi 0,3 a 0,4 mmol/I, toxi-
cita lithia zcela odeznéla béhem tydne a uz se
nikdy neobjevila. Snad i proto, Ze se tato pfi-
hoda udala v obdobi dobré kompenzace, paci-
entka pres utrapy zplsobené lIé¢bou nezadala
jeho vysazeni a pfala si v ném pokracovat.
Lithium v tomto pfipadé pak udrzujeme nejlé-
pe tésné pod hranici terapeutického rozmezi.

Po 11 mésicich bylo takto dosazeno sta-
bilizace na kombinaci lurasidonu 37,5mg/d
a lithia 300mg/d.

Pii dvojim farmakoterapeutickém zajis-

téni takto podstatné snizime riziko relapsu
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