SDELENI Z PRAXE

METYLFENIDAT V LECBE ADHD - 10 LET
AMBULANTNICH ZKUSENOSTI S LECBOU

doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.

Soukroma psychiatricka ambulance, Olomouc

Prace hovofi o zkusenostech s metylfenidatem v Iécbé ADHD (hyperkineticka porucha), ziskanych za 10 let prace v ambulanci. Popisuje
cestu od opatrnych krokli na pocatku k bézné preskribci metylfenidatu v souéasnosti. Metylfenidat byl pouzit v monoterapii i v Iékové

kombinaci. Prace je doplnéna kazuistikami.
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Uvod

Hyperkineticka porucha (ADHD) je dlouhodobé
onemocnéni détského véku, které zahmuje defi-
cit pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Pfi¢inou
nemoci je alterace dopaminergniho a noradrenerg-
niho systému pfedevsim v prefrontalnim kortexu.
Vysledkem nemoci je porucha exekutivnich funkei,
ktera se projevuje poruchou uéeni — jak ve vztahu ke
vzdélavani, tak ve vztahu k socidlnimu uceni.

Dfive se lé¢ba zaméfovala na zklidnéni hyper-
aktivity a détem byla ordinovéna pfedevsim neu-
roleptika. Vstup stimulancii do léCby oteviel ces-
tu novému pohledu na nemoc. Cilem je zlepSeni
exekutivnich funkci mozku, pfedevsim fizeni pozor-
nosti, fizeni organizace aktivni ¢innosti a zlepSeni
vyuziti pracovni paméti. ZlepSeni pozornosti mize
vést ke zklidnéni hyperaktivity. Doposud je na na-
Sem trhu k dispozici pouze metylfenidat s kratko-
dobym pUsobenim, ktery vydrzi v téle ditéte ma-
ximalné 3 hodiny. Efekt metylfenidatu je prakticky
okamzity, coz akceptuje pfedevsim okoli pacienta.
Obvykle je podavéana 1-2 tbl. denné, ale vyjimeéné
neni podani 3-4 davek/den.

Viastni zkusenosti

Détska ambulance zacala o$etfovat prvni paci-
enty v roce 1996, Uvazek Iékafe v pedopsychiatric-
ké praxi €inil 0,8. Rekapitulace vysledk( a okolnosti
|éEby v desetiletém obdobi (1996-2006) ndm umoz-
nila sumarizovat urcité zkuSenosti, které diagnostic-
ky manudl nezahmuje a které mohou poskytnout
praktické informace kolegtim v praxi.

Podavani stimulancii détem s ADHD bylo v roce
1996 velmi skromné a velmi opatrné. Vzhledem k to-
mu, ze stimulancia v 1é¢bé hyperkinetickych déti od-
mitali nebo pfinejmensim nelibé komentovali néktefi
odbornici blizkych profesi (psychologové, neurolo-
gové, atd.), provazela prvni preskribce léku nejisto-
ta, jak je budou pfijimat pravé oni. Samoziejmé jsme
ocekavali také mozné negativni komentafe ze strany
rodi¢l. Nedostatek publikovanych zkusenosti s timto
pristupem v CR nam neskytal vic jistot, a tak nam nez
byvalo, nez uklidnit rodi¢e ujiSténim, ze zahraniéni

literarni zdroje uvadéji, Ze je tato IéCba odpovidajici,
bezpeéna a prospésna.

Vysledky se celkem brzo dostavily a je nutné
poznamenat, Ze prvni pacient uzival Iék od svych
10 do 16 let a vratil se k uzivani Iéku v poslednim
rocniku uériovského vzdélavani.

ZvySeni poctu léCenych v poslednich letech
pozitivné ovlivnila dobréa spoluprace s pedagogicko-
psychologickou poradnou a pfednaskova aktivita pro
pedagogy v regionu. Zda se, Ze porozuméli tomu,
jak se lisi poruchy chovani, které zahrnuiji ignorant-
ni vystupovéani a nerespektovéni autorit Casto vy-
chovné podminéné od skutecnych pfiznakii ADHD.
Zékladnim Skolam byly distribuovany edukacni ma-
teridly o pficinach a souvislostech poruch chovani
u déti. ZvySovani preskribce mize dokumentovat
spokojenost s 1é¢bou, protoze vic déti z(stava v 1é¢-
bé dlouhodobé.

Diagnostika

Do ambulance pfichazely déti nejcastéji kolem
10.-11. roku véku (tabulka 1), pfitom projevy ADHD
Ize diagnostikovat a adekvatné 1é¢it mnohem dFiv!

Znamena to, ze rodi¢e sami pfiznaky nemoci ne-
zachyti. Domnivaji se, ze je dité jen nadmérné zivé
a zlobivé. Temperamentové rysy zvazuje na po-
¢atku Skolni dochazky rovnéz ucitelka. Pokud neni
o projevech ADHD dostate¢né informovana, hleda
nejriznéjsi vysvétleni pro zvlastni chovani ditéte.
Nejednou si rodice posteskli, ze jim ucitelka sdélila,
Ze je jejich dité divoké proto, Zze ho dostate¢né nemi-
luji. Reakce v podobé zhor§eného vztahu mezi rodi-
¢i a pedagogem je po takovém vyjadfeni nabiledni.
Zvysit v rodi¢i pocity viny za chovani hyperaktivniho
ditéte m0ze vést u milujiciho rodice az k pocitdm in-
suficience, viny a deprese.

V nékolika pfipadech, zejména tehdy, kdy se dité
snazil diagnostikovat pedagog nebo Skolni psycholog,
se rodice setkali s podezienim, Ze je jejich dité autistic-
ké, nereaguje béznym zplsobem a ma zvlastni, social-
né naruené chovani. Diagnostické vyjasnéni mlze pfi-
nést teprve Iékarské vysetfeni, proto je velmi dlleZité,
aby diagnostické hodnoceni provadél détsky psychiatr
a odboural tak vSechny chybné diagndzy. Laické nebo
ne zcela fundované diagnostikovani mize stigmatizo-
vat nejen dité, ale celou rodinu (kazuistika 1).

Graf 1. Narustajici pocet pacienti v pribéhu 10 let
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Tabulka 1. Pocéet pacientl v jednotlivych letech, jejich primérny vék, pocet predepsanych baleni

1996 1997 1998 1999
1 3 3 3
¢ 15,33 10,33 10,50
1 16 10 9

Dilezitym diagnostickym voditkem je, aby byly
projevy nemoci potvrzeny asporfi ve dvou socidlnich
prostfedich - obvykle je to prostfedi rodiny a Skoly.
Uz z peclivé odebrané anamnézy, kterd ¢asto pro-
kaZe prenatdini nebo perinatdini patologii, Ize zis-
kat cenné informace pro dal$i diagnosticky proces.
Deficit pozornosti nebo hyperaktivitu mize prokdzat
i vlastni klinické vySetfeni. Dité v priibéhu vySetfeni
neposedi, vali se po kfesle, sjizdi na zem, poska-
kuje, $plhd po nébytku, pobihd. ZkuSeny détsky
psycholog mize potvrdit deficit pozornosti psycho-
logickymi testy.

V klinické ambulantni praxi neni nezbytné nut-
né provedeni neurologického nebo EEG vySetfeni,
ale neni vyjimkou, Ze tato vySetfeni dité absolvuje.
Jde ovSem spiSe o uklidnéni rodice, ktery se obava
poSkozeni struktury mozku ditéte. Abnormni nalezy
obvykle registruji nezralost zdznamu a matura¢ni
opozdéni, ve vétsiné pfipadl ale nezachyti Zadnou
patologii.

Pokud byla hyperkinetickd porucha chovani
konstatovana u ditéte uz v matefské Skole, snazi-
me se provést psychoedukaci rodi¢ a pfipravit je
na moznost podavani vhodnych lékii od 6 let. Po
dohodé s rodi¢i jsme nékdy podali lék jesté pied do-
vréenim 6. roku véku. Vétsinou jsme se tak rozhodli
tehdy, kdyz byl zvazovan odklad $kolni dochdzky
pro hyperaktivitu, ktera byla jedingym divodem ne-
zafazeni ditéte do Skoly, zatimco jinak bylo dité pro
vzdélavani dostatecné zralé.

2000 2001 2002
6 14 16
10,20 10,16 10,65
25 47 49

Nejcastgji déti pfichazely k vySetfeni kolem
10-11 let véku (tabulka 1). Zda se tedy, ze moznym
ddvodem, pro¢ se rodi¢e rozhodli hledat pomoc,
byla spiSe komorbidni porucha. V ¢ase se k zaklad-
ni porue (ADHD) pfidava jina psychickéa porucha.
Objevuje se napfiklad komorbidita s poruchou cho-
vani (pozn. 40% déti ma& komorbiditu ADHD s poru-
chou chovani opozi¢niho vzdoru). Zda se, Ze teprve
opoziéni vzdor ditéte ved| pravdépodobné k hleda-
ni feSeni. Vzdor ovSem mohl signalizovat zakladni
neschopnost ditéte zvladat studijni zatéz pfi tézkém
deficitu pozornosti a exekutivnich funkci.

Lééba

Pokud byla ADHD jednoznacné diagnostikova-
na a byla v takové intenzité, ze vyZadovala podani
Iékd, byl doporu¢en metylfenidat.

Zacali jsme s 5mg rano, tésné pfed odcho-
dem do Skoly. U vétSiny déti problém nebyl. Pokud
se jednalo o déti mlad$iho Skolniho véku, obraceli
jsme se na tfidni ucitele, ktefi byli vétSinou ochotni
v [é¢bé pomoci, kdyz méli nadéji, ze se dité ve Skole
zklidni. Dokonce u mladsich déti jedna ranni davka
5-10mg/den dostacovala.

U starSich déti bylo obvykle nutné podavat dav-
ky dvé. Dal$i davku si vzaly déti samy o velké pfes-
tavce spolu se svacinou. U starSich, kde to povolila
$kola, upozornila matka na dal$i davku prozvonénim
mobilu, event. si dité zajistilo asovy signal na mobil-
nim telefonu samo.

Graf 2. Poéty preskribovanych baleni metylfenidatu
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Spolupréce s ugitelkami na prvnim stupni Z$
byla obvykle velmi dobrd. Jen vyjimeéné jsme se
setkali s odmitnutim pomoci, kdy napfiklad ucitelka
prohlasila, Ze podani Iéku ditéti neni jeji povinnost, je
pouze v kompetenci rodiée. Z pravniho hlediska ma
pedagog pravdu, ale spoluprace by pfinesla benefit
v§em - ditéti, uciteli i rodici.

Metylfenidat byl podévéan predevsim tam, kde
byl patrny deficit pozornosti. Byl také ordinovan dé-
tem hyperaktivnim s impulzivnim chovéanim ve Skole.
Pozitivni zména nastala obvykle zéhy, coz uCitelky
komentovaly slovy ,je jako vyménény, dobfe spolu-
pracuje, pini instrukce, nezapomina...”

Zatimco byl metylfenidat nejCastéji ordinovan
rano a dopoledne, nékterym pacienttim byl podavan
i odpoledne. Pokud dité Iék nemélo, pak nespolupra-
covalo ani v kolektivnich zajmovych &innostech, ru-
Silo a bylo tfeba i z volnoCasovych aktivit vylu¢ova-
no. V z&jmu lep$iho socidlniho zaglenéni ditéte jsme
tedy odpoledni davky povazovali za smyslupIné.

V nékolika pfipadech byl metylfenidat poda-
van nejdfive ve vecerni davce. Byl Uspésny tehdy,
kdy rodie popisovali obtizné usinani jako zasadni
problém. Uvadéli, Ze dité neni schopné pro neusta-
ly velky neklid usnout, hyperaktivita mu v usinani
bréni. Po medikaci doSlo ke zklidnéni a dité usina-
lo dfiv. Dnes by bylo zfejmé vhodnéjsi vyuzit mirné
sedativniho efektu atomoxetinu, ale v pribéhu sle-
dovanych let nebyl atomoxetin k dispozici (kazuis-
tika 2). Maximalni davky na den nepfevysily davku
30-40mg (pozn. maximalni davka je 60 mg/den).

Nezdadouci Gcinky lééby

Nezadouci Ucinky byly velmi mimé a nevedly
k ukonceni IéCby. Nejcastéji se objevilo nechuten-
stvi. Zajimavé je, Ze si dité na sniZeni chuti k jidlu
samo nestézovalo, ale matka napfiklad konstatova-
la: ,nosi ze Skoly svaciny dom(, asi je neji, nema
chut - dfiv to nedélal...”

Kvysazeni doslo nejcastéjiv souvislosti s nedos-
tateCnym efektem léku nebo vlivem nedostate¢né
spoluprace s ditétem, rodici nebo Skolou.

Nevyskytly se jiné zavazné okolnosti, které by
vedly k vysazeni medikace, jak uvadi literatura,
napfiklad komplikace kardiovaskularni. Rozvoji
zavaznych nezadoucich vedlejsich Gcink( moh-
la ovSem zabranit naSe terapeutickd opatrnost.
V oddvodnénych pfipadech, kdy jsme védéli, ze
je dité v péci odborné ambulance napf. pro vro-
zenou vyvojovou vadu srdce, byt hemodynamic-
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ky nevyznamnou, jsme z&dali specialistu o kon-
zultaci a souhlas s nasazenim léku. Smrtelné
pfipady zmifované zahraniénimi pracemi, které
potvrzovaly kardiovaskularni riziko, jak sou¢asna
literatura uvadi, byly vétSinou disledkem Iécby
kombinované (napf. metylfenidat a dexamfetamin
v kombinaci) (2).

Dal$im moznym divodem, ktery snizil frek-
venci nezédoucich U¢inka, bylo obvykle vikendové
vysazovani léku. Rodi¢e byli ve vétsiné pfipadl
ochotni podavat Iéky ditéti béhem Skolnich dni, ale
Vizhledem ke znamému ,rebound fenoménu®, tedy
vyraznému zhor$eni potizi v souvislosti s nahlym
vysazenim léku, je samozfejmé mozné diskutovat
0 spravnosti a opodstatnénosti takového postupu.
Nasim cilem ale bylo ziskat rodice i dité ke spolupra-
ci, takze jsme povazovali vikendové prazdniny za ur-
¢ity kompromis. Zatim navic neni ukonéena diskuze
kolem negativniho vlivu metylfenidatu na rist ditéte
a vikendové nebo prazdninové vysazeni Iéku bylo
doporu¢ovano nékterymi literarnimi zdroji jako doba
vhodna pro hormonalini stimulaci a Upravu pfedcho-
ziho hormonalniho deficitu somatotropinu, ktery se
vézal na podavani metylfenidatu.

Komorbidita — kombinace lékt

Pfevazna vétSina pacientd méla monoterapii.
Pokud se objevila komorbidita, volili jsme kombinaci
I€ku. Nejcastéji byl metylfenidat kombinovan s aty-
pickymi antipsychotiky v pfipadé poruch chovani
(napf. chovani opoziéniho vzdoru), pokud rodice
s dal$i medikaci souhlasili. Postupovali jsme tak, ze
dité uzivalo metylfenidat béhem dne, tiaprid nebo
risperidon vecer. PouZili jsme pro kombinaci nejniz-
§i davky uvedenych lékd, dokonce u nejmladsich
déti jen polovi¢ni davky tablet nejnizsiho obsahu.
Prekvapivé i tyto minimalni dévky dostacovaly ke
korekci chovani u déti mlad$iho $kolniho véku.

Dal$i nemoci byla tikova porucha, ktera se
objevovala spolu s ADHD. Napfiklad metylfenidat
v dévce 5mg réno tiky nevyvoldval, ani je nezhor-
Soval, zatimco davka 10mg uz byla nékdy prova-
zend zvyraznénim nebo objevenim tikd. Z neuro-
chemického hlediska bylo zcela pochopitelné, ze
vy$8i nabidkou dopaminu v synapsi sice zlepSuje-
me cilové symptomy ADHD, ale vy$si koncentraci
dopaminu v oblasti striata potencujeme tiky. | tady
jsme si pomahali kombinaci s tiapridem nebo ris-
peridonem, vyjime¢né jsme metylfenidat vysadili.
V souc€asnosti by byla na misté Ié¢ba non — stimu-
lancii (atomoxetin).

Uzivali jsme metylfenidat i v kombinaci s anti-
depresivy SSRI (fluvoxamin, sertralin), ktera jsme
podavali opét jako vederni davku. Kombinace byla
prospésna u déti s ADHD, ktefi méli souCasné Uz-

kosti, event. byla Uspédna tam, kde byla vyraznym
pfiznakem impulzivita (kazuistika 3).

Efekt lécby

,1ed mé to ve Skole vic bavi, pfedtim jsem viibec
nevédél, co se ve Skole déje, ted vim, o ¢em pani uci-
telka mluvi. Taky si vic zapisuji Ukoly, takze nemam
poznamky, ze jsem nedonesl Ulohy...“ Takové byly
vlastni komentare vétSiny déti, které zacaly s léCbou
metylfenidatem. Zahy se dostavilo lepsi zaclenéni
do kolektivu tfidy, protoze dité prestalo rusit kolek-
tivni aktivity. Matky komentovaly zlep$eni slovy, ze
se dité do Skoly ted t&si, zatimco dfive ho do ni ne-
mohly dostat. Ucitelky Fikaly: ,Je jako vyménény, ve
tfidé dobfe pracuje, nerusi...” Také nebyly vyjimecné
povzdechy ucitelli — ,okamzité pozndm, kdy si lék
zapomnél vzit...*

Psychoedukace rodiny a ¢asto individualini
setkani a pohovory s uiteli byly v mnoha pfipa-
dech prospésné. Zvlasté u déti mladsiho Skolniho
véku jsme se setkali s velkym porozuménim u je-
jich uciteld. Ucitelé byli ochotni poméhat a zastou-
pit rodi¢e v dohledu nad uzivanim Iéku, pokud je
déti braly az pfed vyu¢ovanim nebo béhem do-
poledne.

Lécba nebyla na druhé strané Uspésnd u vdech
léCenych. Predevsim tam, kde se u starSich déti
kombinovala ADHD s poruchou chovani, nebyly
vysledky |éCby tak pfesvédCivé, jako u déti mlad-
§iho Skolniho véku. Nékdy 1é¢bu odmitaly, protoze
se citily stigmatizovany uzivanim Iéku ve Skole, jindy
na dal$i davku béhem dopoledne zapominaly, takze
efekt 16Cby nebyl presvédcivy. Podobnou negativni
zkuSenost s lécbou metylfenidatem s kratkodobym
plisobenim zaznamenali i jini autofi (1). Stimulans
s prodlouzenym Ucinkem, napfiklad metylfenidat
s dlouhodobym uvolfiovanim, mize byt vyhledové
pro takové pfipady feSenim.

Nékdy jsme se setkali s kuriéznimi komentafi
rodicu. Napfiklad nas jedna maminka prekvapila
s dotazem, zda by ona nemohla ten Iék uzivat misto
syna - vycetla si, Ze je vedlejSim U¢inkem Iéku snize-
ni chuti k jidlu a ona chce zhubnout! Nezaregistrovali
jsme jediny pfipad zneuzivani Iéku. Zda se, ze mla-
distvi méli tendenci spiSe lék nebrat, nez davky zvy-
Sovat, eventualné s lékem obchodovat.

Samostatnou kapitolou by bylo hodnoceni spo-
luprace rodicli v 16¢bé. Pokud rodiée pfichazeli pro
Iéky zhruba dvakrét roéné, bylo zfejmé, Ze se snazi
pouze zklidnit napjatou atmosféru ve Skole kolem
vyznamnych $kolnich obdobi (tfidni schizky, pololeti
apod.). Pokud rodice tvrdili, Ze jim opravdu vystacila
dvé baleni Iéku na cely pdirok, nepfimo demonstro-
vali svij nezajem o skute¢nou pomoc ditéti. Nastésti
bylo takovych rodin mnohem méné nez téch, které
se opravdu snazily fadné spolupracovat.
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Zavér

Desetileté zkuSenosti potvrdily, ze 1é¢ba me-
tylfenidatem u déti s ADHD mlZe byt bezpeéna
a Uspésna. Préace si nekladla za cil pfinést statis-
tickou analyzu dat, nybrZ jen dokumentovat osobni
zkuSenosti pedopsychiatra s 1é¢bou déti s ADHD
metylfenidatem. V mnoha pfipadech détem a rodi-
nam lék pomohl a nas presvédCil, ze je skuteéné
vhodnou prvni volbou v [éCbé.

Rozsifeni soucasnych moznosti o pouziti non-
stimulancia atomoxetinu je dalSim krokem v moderni
terapii. Cil 1éCby je jediny - zlepsit exekutivni funkce
ditéte tak, aby bylo schopné adekvainé integrovat
my$leni s emocemi a chovanim, aby v dospivani
a dospélosti snadnéji a Uspésnéji fidilo svij Zivot
a naslo adekvatni misto ve spole¢nosti.

Kazuistika 1

Dnes desetilety chlapec, dostavil se do ambu-
lance v dobg, kdy navatévoval |. tfidu ZS.

RA: Otec pripousti, ze byl v détstvi podobny, ta-
ké mél fadu pozndmek za chovani ve Skole.

OA: |. gravidita fyziol., ale protrahovany porod
s pouzitim vakuum extraktoru.

Krétce fototerapie pro hyperbilirubinemii. PMV
v normé, odmalicka hodné Zivy. Navstévoval logopedii
pro poruchu artikulace. Mél mirmné enuretické potize ve
dne, bézel na WC na posledni chvili, nékdy nestihl.

Rodina Uplna, o 6 let mladsi sestra. Vychovné
pfistupy se rodina snazi sjednotit, i kdyz do vychovy
mluvi nejen rodice, ale i mat¢ina matka. Otec je spi-
Se benevolentni, ¢asto sluzebné mimo domov, mat-
ka pfisnéjsi, snazi se byt disledna. Babicka chlapce
trvale napomina.

0Od 4 let byl zafazen do MS, kde nemé! adaptaé-
ni potize, ale od po¢atku problémy se sebeprosazo-
vanim a hor$im zaclefiovanim do kolektivu.

Od predskolniho véku dochazeli na rodinnou
terapii k psycholoZce, poprvé psychiatricky vySetfen
v 1. tfidé ZS.

NO: Dostavili se vzhledem k tomu, Ze se problé-
my ve kole vystupfiovaly natolik, ze Skola zadé fe-
$eni. Chlapec ve vyuCovani vykfikuje, miva zchvaty
vzteku, které se objevuji vzdy, kdyz neni s feSenim
tkoldi prvni. Casto uditelce oponuje, narusuje vyu-
¢ovani, svadi vinu na druhé, je neoblibeny, neni ale
agresivni. Chovani ve Skole je kolisavé, tfeba dva
dny je v pohodé, pak nastupuje zhorSeni. Zapomina
a ztrdci véci, napfiklad aktovku se Skolnimi potfe-
bami zapomene v $atné. O prestavkach béha po
chodbé, muze se zranit.

Rodi¢e o jeho problémech dlouhodobé védéli.
Matka poznala, Ze neni schopen se adekvatné zafa-
dit mezi vrstevniky, kdyZ mél 3 roky. Ma jesté video-
zaznamy, z nichz je zfejmé, ze se nebyl schopen
pfizpUsobit ani ve hrach. Skakal jinak nez ostatni déti,

287



SDELENI Z PRAXE

ve spoleénych hréch je rusil. Toto chovani pokracuje -
nejen ve Skole, ale i v atletice, kam ho zafadili.

Z psychologického vySetfeni védéli, ze ma po-
ruchu pozornosti a hyperaktivitu, také specifickou
poruchu uéeni (psani). Byli ale naprosto Sokovani,
kdyz jim 8kolni psycholozka ozndmila, Ze ma jejich
syn dg. Aspergerdv syndrom, a proto jim vyjednala,
aby pfestoupil do specidlni Skoly pro mentéiné retar-
dované a autistické déti.

Rozhodli se znovu kontaktovat PPP, psycholoz-
ku, souhlasili s pedopsychiatrickym vySetfenim.

Pribéh: Pedopsychiatrické vySetfeni nepotvr-
dilo pfitomnost Aspergerova syndromu. Chlapec
byl mnohomluvny, hyperaktivni, velmi dobrych inte-
lektovych schopnosti, v individudlnim kontaktu piné
pfizplisobivy. Byla doporu¢ena medikace metylfeni-
datem, rodice s ni ale souhlasili az po 5 mésicich.

Po nasazeni medikace doslo k vyraznému zklid-
néni, nenosil pozndmky, zaclenil se ve Skole. Tim v8ak
problémy neskondily. Ve 2. tfidé byl sice Iépe zaclené-
ny v kolektivu a chovani bylo pfizpusobivéjsi, nezlepsil
se ale vztah mezi rodinou a $kolou. Dal$i vySetfeni
v PPP prokdzalo, Ze je chlapec vysoce nadprimérné
nadany a mél by bud piejit do vyssiho roéniku pfimo
(tedy ,preskodit roénik”), eventudlné jit do tfidy velmi
nadanych déti. Koncem 2. tfidy udélal skvéle pfijima-
ci zkousky do takové tfidy (s jazykovym zaméfenim),
kam v dal$im Skolnim roce nastoupil. Problémy s cho-
vanim se v nové tfidé opét zhorsily. Ve Skole nebyl
spokojeny, chtél se vratit do plivodni, odmital sedét
ve tfidé vpfedu, zabarikadoval se v posledni lavici,
coz mu umozriovalo vytvofit jakési velitelské opevnéni
a posililo vadéi roli (on rozhodoval, komu vyda nebo
nevyda pomdcky, které byly polozené na skfinkach
vzadu ve tfidé atd.). Léky nadale uZival, ale odmital
brét druhou davku metylfenidatu ve Skole, protoze se
mu déti posmivaly. Sdm byl nestastny - nikdy se mu
nepodafi ziskat pochvalu ucitelky, nebot limitd pro
pochvalu nikdy nedosahne. Nevéfi si, pfedem v tako-
vych chvilich vSechno vzdava.

Uskutecnili jsme jednani s ucitelkou, vyjasnili
problémy, jez se vztahuji k ADHD a chovéni opo-
zi¢niho vzdoru, které se zfejmé v souvislosti s jeho
horsi sociabilitou opét zvyraznilo.

Zavér: Chlapec je naddle zafazeny ve tfidé pro
nadprimérné nadané déti. UCitelka zaCala monitoro-
vat chovani chlapce v kazdé vyu¢ovaci hodiné a ze
zéznaml vyplynulo, Ze je pfevazné pfizplsobivy
a zhordeni nastava nejéastéji v hodinach télesné
vychovy, kde zfejmé povoli v sebekontrole a jeho
hyperaktivita vzroste.

Kazuistika mize dokumentovat stav, kdy se mo-
hou tak zasadné rozchdzet nazory zainteresovanych
lidi na diagnostiku a fe$eni pfipadu. Vzhledem k vel-
mi dobré spoluprdci rodiny se domnivame, ze vyvoj
ditéte, jeho vzdélavani a socialni uceni bude nadale
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zdarné probihat, i kdyz bude ADHD v komorbidité
s poruchou chovani vyzadovat mnohem vic spolec-
ného Usili v 16Cbé.

Kazuistika 2

Desetilety chlapec, dostavuje se na zakladé do-
poruceni neurologa. V neurologické ambulanci veden
pro susp. ADHD, ale také pro dg. epilepsie (stavy
zahledéni, nikdy nemél velky zachvat typu GM, medi-
kace antiepileptiky — valproat, k tomu piracetam - bez
efektu). Dle rodi¢l nebyl korelat na EEG, v diagnosti-
ce se vychazelo z klinickych stav(i (zahledén).

RA: Matka zmifiuje projevy netrpélivosti a im-
pulzivity u chlapcova otce.

OA: |. fyziologicka gravidita, ale pupeénik dva-
krat otoceny kolem krku, cyanoticky, lehka asfyxie.

Rodina Upina, mladsi bratr nadmémé Zivy, susp.
hyperkineticka porucha.

Problémy se zafazenim do MS, byl dle slov mat-
ky ,pofad jak v jiném svété, nedoved| se zarfadit”. Ve
Skole mél od I. tfidy problémy s nepozornosti, béhal
po tfidé, vydaval zvuky. Chvilemi se zdalo, Ze nevni-
mal, pfitom si vSechno ze Skoly pamatoval.

Byl zafazeny do specializované tiidy ZS, je
velmi bystry, ale rychle se unavi, musi byt uvol-
nény z vyucovani, aby se proSel po tfidé. UCitelka
se vyjadfila, ze ho musi vzdy zaktivizovat, aby se
zkoncentroval a odpovidal na otazky. Musi mit
vyslovené individualni pfistup, aby ukoly dokazal
rychle zvladnout.

NO: Hledaji pomoc, protoze neurologicka Ié¢-
ba nepoméha. Doma maji velké problémy s tim,
Ze neni schopen dlouho vecer usnout, je neklidny,
hyperaktivita mu brani v usnuti. Zadna doposud
podavana medikace mu nepomohla. TotéZ, tedy
neklid a nepozornost, jsou velkym problémem
ve Skole. Hledaji pomoc, vidi, ze je hodné una-
veny, coz davaji do souvislosti s prodlouzenym
usindnim a nekvalitnim spankem v pribéhu no-
ci. Ve Skole pak nepracuje, uCitelka ma skute¢né
problém ho pfimét k cilené spoluprdci. Pfitom je
chytry a nadany - Skolni vysledky tomu ale ne-
odpovidaji.

Priibéh: Probrali jsme s rodi¢i moznost po-
davani metylfenidatu, véetné faktu, ze je epilepsie
relativni kontraindikaci |é¢by a davkovani Iéku vyza-
duje velkou opatrnost. Sami ale uvedli, Ze neurolog
uvazuje o vysazeni medikace a diagndza epilepsie
je patrné spornd, nebyla zachycena odpovidajici
zména na EEG.

Zacali jsme podéavat 1/2tbl (5mg) metylfe-
nidatu veCer a béhem kratké doby dalSich 5mg
rano. Pfi dalSich kontrolach projevuje matka
nadSeni. Syn usind mnohem dfive, spanek ma
kvalitnéjsi a ve Skole je jeho spoluprace vyrazné
lep$i. Matka mluvi doslova o ,raketovém* nastupu

efektu. V nasledujicich mésicich je patrno kolisa-
ni efektu, vliv na pozornost neni tak vyrazny jak
na pocatku. Jsou dny, kdy je stav vyborny, a dny,
kdy je pozornost slabsi, je zfejmé kolisani vykonu.
Chlapec si pochvaluje zlep$eni - bavi ho hlavné
pétiminutovky, ale v delSich pfikladech, kdy ma uz
vSe skoro vypocitané, si nedokaze zapamatovat
posledni ¢islo, nesoustiedi se na ného a pak ma
tfeba vysledek Spatné nebo pfiklad nedopodita.
Je z toho smutny, ale odhodlany se nadale snazit.
Vic si rozumi s u€itelkou i s détmi. Odmita brat
lék pfed ostatnimi ve $kole, ucitelka mu ho pro-
to takiné podavé v kabinetu v 10,30 hod. Dévky
upravujeme: 10mg rano, 5mg (10,30 hod.), dalsi
davka je kolem 15hod. (5mg), daldich 5mg do-
stava veCer. Celkové se denni dévka pohybuje
mezi 25-30 mg/die, rozhoduje, zda dostane
5 nebo 10 mg dopoledne. Neurolozka snizuje dav-
ky Depakine, uvazuje 0 mozném vysazeni.

Zaver: Rodice si nemohou zménu stavu po na-
sazeni stimulancii vynachvélit. Matka se rozhoduje
zlstat v dal$im $kolnim roce v doméacnosti, aby
pomohla s pfipravou do Skoly i mladSimu synovi,
ktery nastupuje do |. tfidy a ma zfejmé také hyperki-
netickou poruchu. Bude se tak moci vénovat v klidu
i starSimu synovi. Atmosféra v rodiné se uklidnila.
Teprve po zlepSeni chlapcova fungovani se matka
svéfila, Ze otec nékdy reagoval ve stavech vyCerpani
na chlapcovu neposlusnost, podminénou pravdépo-
dobné jeho ,nepfitomnosti z nepozornosti®, impulziv-
né. Vztah mezi otcem a synem se vyrazné zlepsil,
coz prospélo vem.

Rodina velmi dobfe spolupracuije - kontrol se zu-
Castnuiji opét oba rodice. Vyhledové by byl chlapec
kandidatem pro metylfenidat s dlouhodobym uvolfio-
véanim, pokud bude takovy Iék na nasem trhu.

Kazuistika 3

Dnes 18lety chlapec, ktery byl v péc¢i nasi am-
bulance od 10,5 let. Matka pfiSla na prvni schizku
zcela vyCerpand, uvadéla, ze uz se na chlapce ne-
mize ani podivat, nendvidi ho, nedokéze ho snad
uz ani pohladit, protoze totéiné niéi vztahy v rodinég,
ona je na dné sil.

RA: Otec Ié&en pro Uzkostnou poruchu v dobg,
kdy chlapec dospival. Dle matky u otce impulzivni
rysy, stresové situace hdfe zvlada.

OA:|. gravidita, fyziol. prdbéh, ale dle matky t&z-
ky porod, u ditéte problémy s dechem po narozeni.
PMV v normé, brzo a dobie mluvil, hodné neklidny
odmalitka, coz potvrzovaly sestry v jeslich i MS.
Rodina Uplnd, mladsi zdravy a pfizplsobivy chla-
pec, starSimu davan za vzor. V pfedSkolnim véku
navstévovali psycholoZku, konstatovdna porucha
pozornosti, hyperaktivita, neurologické vySetfeni
diagnostikovalo LMD (lehka mozkova dysfunkce)
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v 7 letech, na EEG opakované popisovali nevyz-
ralost grafu. Pfechodné podavali antiepileptika —
bez efektu.

NO: Matka uvadéla, ze maji problémy s jeho
neposlusnosti - nesly$i na volani, zapomin kazdo-
denni povinnosti, je asi hodné egocentricky. Ve 8ko-
le dokaZe ¢ist encyklopedické texty, u delSich textu
nevydrzi, ma Spatné znamky. Nechdpou to, protoze
védi, ze je chytry a nadany. Je nadany hlavné vytvar-
né, ma vybornou fantazii, kresli komiksové pfibéhy,
dostal nabidku na spoluprdci s néjakou agenturou.

Priibéh: Matka po psychoedukaci pfistoupi-
la na doporu¢enou medikaci stimulancii. Po ¢ase
hodnotila, ze je chlapec ve $kole vyrazné lepsi
(davka 10-20 mg/die), problémy jsou doma. Jeho
chovani je hrozné, ma tézké afekty vzteku, hadky
s otcem jsou kazdodennim jevem. Zdalo se, Ze je
v popfedi pfedevsim chlapcova impulzivita. Vybuchy
hnévu a agresivity mohly byt podminéné jak impul-
zivitou v ramci ADHD (vétSinou tak reagoval na
kazdodenni pfikazy otce), tak mohly byt vyusténim
vztahového konfliktu mezi nim a otcem. Pohovory,
které jsme s otcem realizovali, nepfinesly vysledek,
ke zlepSeni nedoslo. Otec sam také nebyl schopen

své vybuchy korigovat a vztahové problémy pokra-
Covaly. Doporucenou rodinnou terapii absolvovali
jednou. Pfi¢inu vSichni spatfovali v nepfizplsobi-
vém a impulzivnim chovani chlapce. Rozhodli jsme
se kombinovat metylfenidat s antidepresivem SSRI
(sertralinem). Réano uzival metylfenidat, sertralin
(50mg) v dévce vecerni. Zvazili jsme mozny pozitivni
vliv na impulzivni chovani (coz je znamy efekt SSRI),
stejné vliv na pravdépodobnou emoéni subdepriva-
ci, kterd mohla byt spoustécem naslednych projev(
v emocich-mySleni-chovani. Kombinaci 1ékd snasel
vyborné. V dobé studia na stfedni Skole pfestal sdm
uzivat stimulancia. Na 8kolu se dle jeho slov dosta-
tecné soustedil, uéeni zvladal.

Prekvapilo nas, kdyz za¢al sam vyhledavat nasi
ambulanci s tim, Ze chce pokraCovat v medikaci anti-
depresivy. Uvadél, Ze si uvédomuje, Ze reaguje pie-
hnané a Iéky mu pomahaji, aby stresy lépe zvladal.
Zacal také spontanné fesit dalsi Zivotni problémy —
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otviral své starosti kolem vztah( s divkami, kamarady
atd. S otcem dokaze vyjit mnohem Iépe, jezdi spolu na
kole, jsou schopni si povidat.

Zavér: Na pocétku prozivala tézké vycerpani
pfedevsim matka, ktera vyhledala pomoc pro dité.
Chlapec sé&m pfili§ v pubertalnim véku o spolupraci
s ambulanci nestal. NejcennéjSim benefitem 1é&by
je vytvofeni urcitého nahledu na potize. Sam otevfel
cestu k hledani odborné pomoci v feSeni osobnich
a vztahovych problém0 v dospélosti, cozZ je zakladem
dobré compliance v terapeutickém vztahu. Mizeme
se domnivat, Ze lé¢ba metylfenidatem méla jisty pre-
ventivni charakter a v kombinaci s antidepresivy mu
umoznila pochopit nékteré pficiny a souvislosti potizi.
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