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Stimulancia jsou Iékem volby v terapii hyperkinetické poruchy u déti (ADHD). Opatrnost kolem jejich preskribce ma v nasi zemi srozumi-
telné pficiny - jak historické, tak medicinské. Cilem ¢lanku je rozptylit tyto obavy a podpofit odvahu pedopsychiatrii v ambulantnim uziti

metylfenidatu v Ié¢bé ADHD.
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STIMULANTS IN CHILD AND ADOLESCENT OUTPATIENT CARE
Stimulants represent medicaments of the first choice for the treatment of ADHD in children and adolescents. The caution associated with
their prescription has in our country intelligible historical and medical causes. The target of this article is to disperse doubts about this
therapy and to encourage psychiatrists to use methylphenidate in ADHD treatment.
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Uvod

Pro hyperkinetickou poruchu u déti, ktera je
v Mezindrodni klasifikaci nemoci (10. revize) ozna-
¢ena kategoriemi F 90.0-F90.9, se vZil termin ADHD
(Attention Deficit Hyperaktivity Disorder), ktery uvadi
americky manual DSM V. Ackoli nam byl problém
deficitu pozornosti, hyperaktivity a impulzivity dobre
znam jiz ve druhé poloviné 20. stoleti (termin mini-
malni mozkova dysfunkce, lehka mozkova dysfunk-
ce atd.), objevuji se prvni adekvatni terapeutické
pfistupy az v posledni dekadé minulého stoleti. Do
té doby pfevazovala lé¢ba neuroleptiky, jejimz ci-
lem bylo pfedevSim zklidnéni hyperaktivity ditéte.
Udrzet dité v lavici a poskytnout uciteli $anci rea-
lizovat vyuku ve tfidé s hyperaktivnim ditétem bylo
jedinym terapeutickym zamérem. Otdzka, co nega-
tivniho pfinese takové lécba ditéti samotnému, byla
druhofadd. Soucasna spolecnost vSak zdlraziuje
vyznam prav ditéte, a tudiz i jeho pravo na kvalitu
zivota. Z toho vyplyva, ze zakladnim aspektem pfi
vybéru optimalni 1é¢by by mélo byt posouzeni, co
|é¢ba piinese predevsim ditéti samotnému.

O existenci stimulancii a jejich indikaci v [6Cbé
déti s ADHD jsme se méli moznost dovédeét ze
zahranicni literatury uz pfed nékolika desetiletimi
(pozn. Barkley pouzil v této indikaci stimulancia uz
v . 1937), ale uplatiovat nové pfistupy v 16¢bé ne-
bylo viibec jednoduché. Preskribce stimulancii vy-
Zaduje specidlni rezim pro nakladani s ndvykovymi
latkami. Na trhu sice existovaly nékteré pfipravky
(napf. amfetaminil, metylfenidat), ale jejich praktické
pouziti v [6¢bé déti s ADHD bylo zcela vyjimecné.
Predrevoluéni dobu u nds charakterizovala obava
z nastupu drogové scény, ktera byla symbolem tzv.
zapadniho svéta. Stimulancia za téchto okolnosti
pfedstavovala urCité nebezpeéi. Odmitani lécby
z ddvodu nepochopeni principu Ucinku stimulancif
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bylo zase typické pro nékteré psychology, pediatry
nebo neurology. Projevovali obavy, Ze budeme pro-
stfednictvim stimulujicich 1€k zvySovat hyperakti-
vitu détskych pacientd, coz by bylo absurdni.

Od pocatku 21. stoleti je patrny prudky obrat
ve vnimani behavioralnich projevl déti s hyperki-
netickou poruchou. Pficina nemoci zlstava sice
neznama a mezi vlivy, které pravdépodobné hraji
pfi jejim vzniku dllezitou roli, jsou nadale uvadény
predev$im prenatalni intoxikace, prenatalni mecha-
nické poSkozeni plodu, pfedCasny porod a nezra-
lost. V soucasnosti se vSak pozornost védcl stale
vic obraci k vyzkumu genetické podstaty nemoci
a k vyzkumu patofyziologickych d&ji. Hypotézy
hovofi o poruse tzv. prefrontalné-striato-thalamo-
kortikalniho okruhu, ktera se projevuije jako relativni
hypoaktivita kortikéiniho dopaminového systému
s relativni hyperaktivitou striatalniho dopaminu.
Animaini studie prokazuji vyznam locus ceruleus,
ktery je tvofeny hlavné noradrenergnimi neurony,
na pozornost. Neurotransmitterova hypotéza hovofi
0 mozné dysfunkci obou systémi — adrenergniho
i dopaminergniho. Stimulancia zvy3uiji koncentraci
obou katecholamint v synapsi tim, ze uvolfiuji dopa-
min a noradrenalin a sou¢asné blokuji jejich zpétné
vychytavani (7, 11).

Znalosti o biologické podstaté nemoci, pfede-
v&im o neurochemickych, neurofyziologickych a be-
havioralnich souvislostech, poskytuji dost podkladu
pro moderni a sou¢asné asem provéfeny zplsob
&by (4, 11, 14).

Metylfenidat (Ritalin)

Na naSem trhu je v soucasné dobé k dispozici
jediny pfipravek, ktery Ize v 1é¢bé pouzit. Jednd se
0 Methylphenidati hydrochloridum (RITALIN), tableta
0 obsahu 10 mg Ucinné latky. Jeho plsobeni spociva

v tom, Ze zvySuje hladinu dopaminu a noradrenalinu
v dlileZitych oblastech mozku (5, 11). Zatimco dopa-
min ovliviiuje psychomotoriku, pozornost, chovani
a spravnou koordinaci pohybu, noradrenalin je re-
gulatorem pozornosti a chovani, procesu spanku
a bdéni, uCeni a paméti (7). Metylfenidat tedy cilené
zZlepSuje pozornost ditéte a kvalitu jeho $kolni akti-
vity, ovliviiuje pozitivné chovani tim, ze snizuje hy-
peraktivitu a zvySuje sebekontrolu chovani.

Lécbu zagindme davkou 5mg 1-2x denné,
s postupnym navySovanim do terapeutického efek-
tu. Obvykla prdmérma dévka je 10-30mg, maximal-
ni 60mg/den. Vzhledem ke kratkému polocasu (asi
2,5 hod.) je nutné lék podavat pred zacatkem vyuco-
véani a eventudlné jesté jednou po 3 hodindch (4).
Détem mlad$iho Skolniho véku jedna ranni davka
vétsinou stadi.

Z praktického hlediska je podavani druhé davky
v dobé vyucovani dost obtizné, protoze dité samo
na lék zapomind. Nékdy pozadaji rodi¢e o pomoc
ucitele. Vzhledem ke zklidnéni ditéte a jeho vétsi
angazovanosti ve $kolni praci, coz se obvykle zahy
projevi, byva celkem snadné ziskat ucitele k takové
spolupréci.

Diagnosticky proces

ZkuSeny pedopsychiatr nepotiebuje ke stano-
veni spravné diagndzy vétsi mnozstvi pomocnych
vySetieni. Zékladem je ziskéni kvalitni anamnézy,
ktera by méla potvrdit pfiznaky ADHD aspon ve
dvou prostiedich, v nichz dité Zije. To je pfedevsim
rodina a Skola. Vzhledem k tomu, Ze dité nejcast8ji
pfichazi poté, co rodi¢im doporucila feseni Skola
nebo pedagogicko psychologicka poradna, ziskame
objektivni hodnoceni projevi ditéte celkem snadno.
Mnoho rodi¢t problémy kolem ditéte, které je dlou-
hodobé vyCerpavaji, vétsinou rovnéz potvrdi.
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Diagndzu nemoci mlze podpofit psychologické
vySetfeni ditéte, jez dokumentuje deficit pozornosti
nebo selhavani v nékterych Ukolech, které zaméfeni
pozornosti nebo tenacitu pozornosti vyzaduji. Stale
je béznym postupem provedeni EEG vySetieni, které
v mnoha pfipadech zjisti nespecifické abnormity
nebo urdi, ze je graf nezraly. Vzhledem k tomu, ze
se déti s problematikou ADHD rekrutuji ¢asto z déti
pred¢asné narozenych, z déti s nizkou porodni va-
hou nebo z déti, jejichz matky mély rizikovou gravi-
ditu, nemohou nas takové EEG nélezy pfekvapit.

Manual DSM IV, stejné jako MKN 10 jednoznacné
vyluéuje, aby byla postavena diagnéza ADHD v pfi-
padé, kdy je soucasné piitomna pervazivni vyvo-
jova porucha (napf. autismus) nebo schizofrenie.
O komorbidité hyperkinetické poruchy a pervazivni
vyvojové poruchy vSak neni pochyb — je v klinické
praxi ¢asta, jak potvrzuji také nékteré nové zahra-
niéni zpravy v databazi Medline.

Rodice a diagnosticky proces

Jinou otdzkou je pfijeti diagnézy (nemoci) ro-
di¢i ditéte. Manifestace predevSim behaviorélnich
pfiznakU (dité Casto nereaguje na instrukce, zda se,
Ze neslysi, provokuje, $askuje atd.) vede k tomu, ze
zéhy ziska oznaceni ,zlobivé dité" (tabulka 1). Je
skutecné zlobivé a vychovné hlfe usmérniteiné,

Tabulka 1. Pfehled zakladnich symptomu ADHD

(DSM 1V) Pozn. pro diagndzu je nezbytné, aby
byly v klinickém obrazu opakované, casto.

Pozornost Neudrzi pozornost, déla zbytecné chyby.
NeudrZi pozornost ani pfi hrach.

Zda se, ze neposloucha, kdyz k nému
mluvime.

Neposlouchd instrukce a déla zbyte¢né
chyby z nepozornosti.

Nedokdaze zorganizovat a naplanovat
¢innosti (jeho prace je chaoticka).
Vlyhyba se ¢innostem, které vyzaduiji
udrzeni volniho Usili.

Ztraci véci, pomUcky do $koly, sportov-
ni potfeby atd.

Reaguije zbrkle na zevni podnéty.
Zapomind na bézné denni aktivity, které
ma plnit.

Vrti se v lavici, nevydrzi klidné sedét,
hraje si s prsty.

Odchazi z lavice, kdyz se oCekava, ze
by mél sedét.

Pobiha dokola nebo se houpe na Zidli,
kdyZ se to nehodi.

Nedokaze si hrat potichu, neumi hrat
hry, které ticho vyZaduji.

Je stéle v pohybu, jako by byl pohanén
vlastnim motorem.

Nadmérné mluvi (je uzvanény).
Viyhrkne odpovéd dfiv, nez byla dokon-
cena otazka.

Nevydrzi byt trpélivy, nevydrzi ¢ekat, az
na ného pfijde fada.

Prerusuje a vyru$uje ostatni — jak pfi
hréch, tak v konverzaci.

Hyperaktivita

Impulzivita

coz u rodicli vyvolava pocity viny, selhani, frustrace.
Negativni pocity podporuji v rodi¢ich mnohdy ugitelé,
ktefi z neznalosti véci problém simplifikuji na pouze
vychovny.

Casto dlouhou dobu rodiée odmitaji navétivit
specialistu a pokousSeji se zmirnit nepfizplisobivé
chovani ditéte podavanim vitamind, homeopatik, vy-
hledavanim rliznych alternativnich cest. Jsou vedeni
nazory rodinnych pfislusnikd, zndmych, ale také
néazory lidi z odborné vefejnosti. Jejich postoj Ize vy-
jadfit slovy, ktera opakované v ambulanci zaznivaji:
,Chceme, abyste nam pomohli, ale nechceme poda-
vat zadné léky, pfece naSe dité neni nemocné!*

Psychoedukace rodict je prvnim krokem, ktery
mize vnést novy pohled na chovani ditéte. Pouze
otevieny terapeuticky vztah mezi psychiatrem a ro-
di¢i, nabidka na odkazy v literatufe, na internetu,
opakované diskuze ohledné vhodnosti a bezpec-
nosti IéEby mohou zajistit dobrou spolupréci.

Obavy kolem preskribce metylfenidatu mohou
rozptylit nasleduijici informace.

Uéinnost lééby

Lécba metylfenidatem je vysoce Uspésna. Je
ucinna az u 75% lécenych a ma pfitom relativné
malo vedlejsich nezédoucich Géinkd (11). Mlze vy-
razné zlepsit Skolni Uspésnost a zlepsit motivaci di-
téte pro dalsi vzdélavani v budoucnosti. Dité samo si
obvykle Ié¢bu pochvaluje slovy: ,Ted mé to ve Skole
vic bavi...“ Pravé skuteCnost, ze lék pomUze ditéti
rozvijet pfedevsim kognitivni funkce, které umoziuji
poznavani svéta kolem, je hlavnim benefitem Iécby.
PomUZe i v jeho socializaci a nakonec i v rozvoji jeho
osobnosti, a pfiméfené sebedcty.

Metylfenidat muze byt poddvan 3x denné.
U hodné neklidnych déti mize vecerni tableta redu-
kovat neklid a tim navodit spanek.

Véasnd |écba je velmi dllezita. Existuje totiz
dost dlkazd, které potvrzuji, Ze nelééend ADHD
ma fadu dlouhodobych negativnich dusledku, které
se mohou az u 50% déti promitat do mnoha jinych
poruch v dospélosti (deprese a nizka sebeucta na
strané jedné, asocialni projevy, specifické poruchy
osobnosti, napf. hraniéni porucha osobnosti, zavis-
losti atd. na strané druhé) (11, 17).

Nezdadouci Géinky lééby

Nejvic diskuzi stale vyvoldva moznost vzniku
nezadoucich vedlejSich Uc¢inkd. RodiCe muze se-
znam téchto U¢ink( vydésit a mlze vzbudit nejistotu
ohledné bezpecnosti I&Eby.

Vedlejsi ucinky 1é¢by zahruiji napfiklad: mirmy
pokles chuti k jidlu, bolest hlavy, ospalost, bolest bfi-
cha, zpomaleni rlstu, tachykardii, pruritus. Sou¢asna
literatura ovSem uvadi, Ze je mira vedlejSich neza-
doucich u¢ink( mald. Ve vy¢tu kontraindikaci ztsta-
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va zejména piedchozi precitlivélost na 1€k, glaukom,
symptomatické kardiovaskuldrni nemoci, dale hy-
pertyreoidizmus, hypertenze a akutni psychoticka
porucha. Nové zahranicni poznatky uvadéji, ze je
mnoho déti uspésné IéCeno stimulancii pfesto, ze
maji souc¢asné nékteré daldi nemoci, které jsou na
seznamu kontraindikaci — pfedevsim epileptické za-
chvaty, tiky a Tourettovu nemoc, uzkostné poruchy.
Je dokonce doporucovano vynéti téchto nemoci ze
seznamu kontraindikaci (14).

Presto je dlezité znat aktualni informace k né-
kterym nezadoucim Ucinkdm, které patfi mezi vy-
znamnéjsi.

1. Kardiovaskularni komplikace

Stimulancia mohou plsobit na pfevodni aparat
srdce, mohou vyvolat tachykardii a lehké zvySeni
krevniho tlaku. V roce 2004 byla uvefejnéna zprava
o nahlém Umrti v dasledku selhani srdce pfi uziva-
ni amfetaminu a metylfenidatu v béznych davkach.
Vzhledem k tomu, Ze nebylo mozné vyloucit nemoc
srdce jiz pfed zahajenim lé¢by ADHD, vyjadfila odbor-
na vefejnost pochybnost o pfi¢inné souvislosti s lé¢-
bou stimulancii. Pfesto bylo doporuceno, aby byla
pozornost vénovana tém pacientm, ktefi uzivaji dvé
stimulancia v kombinaci, provadéji namahava cviéeni
nebo maji v rodiné nahla dmrti na srdeéni pfihody.

Nové studie nastésti prokazuji, ze u populace
déti s ADHD neni vétsi riziko ndhlého umrti pfi lé¢-
bé stimulancii nez v bézné populaci. Znamé efekty
stimulancii na kardiovaskularni elektrofyziologii a Zi-
votni funkce se podle nékterych aktualné publikova-
nych zprav zdaji byt benigni (16).

2. Tikové projevy

Tiky a Tourettova nemoc jsou béznou komorbi-
ditou ADHD. Stimulancia mohou zpisobit exacer-
baci tik{i, proto figuruje tikova porucha v seznamu
kontraindikaci pfi pouziti metylfenidatu. V takovém
pfipadé je doporucovana lé¢ba atomoxetinem, ktery
zhorseni tik( nevyvolava a mize je naopak reduko-
vat, jak nékteré zprévy prokazuji. Aktudlni literatura
ovdem hodnoti negativni dopady lécby stimulancii
na tiky stfizlivéji (14). Dokonce je paradoxné citovano
nékolik zprav, které popisuji rozvoj tikovych projevl
také pfi [é¢bé atomoxetinem (12). Augmentace aty-
pickych antipsychotik (tiapride, risperidon) k metylfe-
nidatu mhZze tiky eliminovat. Postacuiji obvykle nizké
davky antipsychotik, podavané vecer. Akoli je po-
dani atomoxetinu vhodnéjsi, augmentaci risperidonu
k metylfenidatu uvadéji v této indikaci i Doporucené
postupy psychiatrické péce I1.

3. Negativni vliv na rist ditéte

Jde o &asto diskutovany problém. Stimulancia
mohou brzdit riist cestou hormonélnich mechanizmd.
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Déti s ADHD jsou mensi vysky, coz je ale vysvétlo-
vano spiSe jejich celkovou nezralosti (8). Nékteré
odborné prace, které byly publikovany v posledni do-
bé, prokazaly, ze rlst se u chlapc s ADHD v dlou-
hodobém sledovani nelisil od normy (3). Rlstové
zpomaleni vlivem metylfenidatu byva promptné
napravovano v dobé vysazeni Iékd. O vhodnosti
vysazeni metylfenidatu (vikendové nebo letni prazd-
niny) se vedou diskuze. Pozitivni vliv vysazeni |éku
na ristovou stimulaci mize byt vykoupen vznikem
pfiznakl z vysazeni (rebound fenoménem). Ackoli
neni diskuze kolem vhodnosti vikendovych prazd-
nin uzavfena, je to oblibeny postup, o némz rodice
odmitaji diskutovat. Navic zatim odborna vefejnost
nedo$la k jednoznacnému zavéru, zda stimulancia
skute¢né zpomaleni ristu vyvolavaji.

4. Moznost rozvoje zdvislosti

Téma stéle diskutované. Na jedné strané zdl-
raznovaneé riziko rozvoje zavislosti pfi l6¢bé psycho-
stimulacnim |ékem, na druhé strané klinickymi studi-
emi potvrzovana zjisténi, ze Ié¢ba stimulancii naopak
riziko vzniku zavislosti snizuje. Nedavno zvefejnénd
zpréva Biedermana neshledala, ze by v 10letém sle-
dovani pacientl Ié¢enych pro ADHD doslo k naristu
poétu téch, ktefi se dostali do zavislosti (2).

5. Jiné nezddouci vedlejsi ucinky

Literatura posledni doby pfinesla zjisténi, ze 1é¢-
ba stimulancii nema zadny negativni vliv na krevni
elementy. Cilenym monitorovanim po dobu 24 mé-
sicl nebyly zjistény Zadné patologické zmény v he-
matologickych a biochemickych parametrech (15).

Kombinace lééby — komorbidita
Nej¢astéjsi komorbiditou je pfitomnost poruch
chovani, pfedevSim poruchy chovani opoziéniho
vzdoru. Reseni situace v rodiné a tprava pfistupu
k ditéti (zmirnit pfili§ autoritativni pfistup) mize si-
tuaci zlepsit. Jindy je vhodné doporudit rodinnou

Literatura

terapii. Mizeme volit také kombinaci psychofarmak.
Nejcastéji byva metylfenidat kombinovan s atypicky-
mi antipsychotiky, napf. risperidonem. Metylfenidat
je podavan rano a béhem dne, risperidon jako ve-
¢erni davka (9).

Détem, které mély ADHD a soucasné pfitomnou
anxietu, nebyl metylfenidat doporuCovan z obav, ze
by mohl Uzkost jesté zvysit. Anxieta je u déti s ADHD
Castd, je organicky podminénd (tzv. body anxiety)
(11). Prace Abikoffa a spolupracovnik prokazala, ze
nebyl zjiStén rozdil v 1écebném efektu mezi détmi,
kterym bylo podavano stimulans, a témi, které mély
kromé stimulancii adjuvantni 1é¢bu fluvoxaminem.
Déti s uzkosti tedy reagovaly na Ié¢bu stimulancii
stejné dobie jako déti bez anxiety (1).

MU0zeme také zvolit Ié¢bu postupnou, to zname-
na prelécit nejdFive uzkostnou poruchu a teprve pak
pistoupit k 1é¢bé stimulancii. Komorbidita uzkostné
poruchy s ADHD je takeé, jak se zda, vhodnou indi-
kaci pro podani atomoxetinu (5).

Augmentaci atypickymi antipsychotiky nebo an-
tidepresivy SSRI uzivaji pfedevsim pedopsychiatfi.
Jak uvadi australska studie, pediatfi obvykle méné
kombinuji a také podavaji nizsi davky stimulancii ve
srovnani s psychiatry (10).

Dlouhodobost Iééby stimulancii

Porucha se vaze na nezralost nékterych oblasti
mozku. V pribéhu détstvi a dospivani mozkova tkan
postupné dozravd, coz je provdzeno pozvolnym
vymizenim hyperaktivity (Casto ale az po 12. roce
véku). Deficit pozornosti, jak uvadéji prace, vSak
pretrvava do dospélosti a je pouze maskovan. Mize
také pretrvavat hor$i sebekontrola impulzivity.

S dospivanim se na druhé strané m0ze objevit
vic ndladovych zmén a depresi, které vyzaduji ade-
kvatni léCbu (pro pacienty s ADHD je doporucovan
napfiklad bupropion) (11, 13).

V dobé, kdy se zaCinaji déti osamostatfovat
a chtéji o sobé samy rozhodovat, jsou to obvykle

pravé ony, které se rozhodnou pro ukonceni |éCby.
Mohou byt poznamenany dlouhodobéj$im uzivanim
Iéku, které jejich kamaradi a spoluzaci uzivat nemu-
seli. Jindy je takové rozhodnuti jen vyrazem jejich
svobodné ville v adolescenci. Pak ukonéi Ié¢bu pre-
sto, Ze jim pfinasela jednoznaény prospéch (6).

Zavér

Stimulancia z(stavaji Iékem volby pro pacien-
ty s ADHD. V nasich podminkéch je to bohuzel jen
metylfenidat s kratkodobym Ucinkem a jen pro déti
od 6 let véku. Nepochybné by bylo velmi prospésné,
kdybychom méli moznost podavat Iéky také détem
predskolniho véku. Takovym je napfiklad dextroam-
fetamin (Dexedra), ktery FDA schvdlila v USA k po-
davani détem od 3 let véku (11). Pokud néco ohrozuje
malé déti s hyperkinetickou poruchou pfedevsim, pak
jsou to negativni emoce okoli, které svym chovanim
budi. Jsou asto odmitany a nepochopeny nejen ve
skupinéch vrstevnik(, ale i v rodinach. Stigmatizace
déti tak probiha uz od predskolniho véku a déti si
negativni sebepfijeti mohou nést dal do zivota.

Mdzeme doufat, Ze se brzo setkdme s dalSimi
Iéky na nasem trhu. Ocekavame vstup metylfenidatu
s prodlouzenou dobou Ucinku. Velkym pomocnikem
a alternativou léCby se stal atomoxetin, ktery, a¢
pusobf jinym mechanizmem, ma stejnou schopnost
redukovat symptomy ADHD jako stimulancia.

V soucasné dobé by uz neméla existovat am-
bulance pro déti a dorost, kde by byla zédsadné
podavana v 1éCbé hyperkinetické poruchy jen neu-
roleptika nebo anxiolytika. V nasi bézné spolupraci
s psychology, pedagogy nebo pediatry bychom méli
vzdy zdlraziovat, ze ADHD je chronicka neurovy-
vojova porucha, kterd by méla byt adekvéatné lécena
medicinskymi prostfedky.
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