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Prezentovana kazuistika popisuje pfipad mladé dospélé zeny prichazejici do psychiatrické ambulance primarné pro poruchy po-

zornosti. Je stanovena diagnéza ADHD a pacientka je nastavena na nestimula¢ni medikaci atomoxetinem s dobrym efektem na

poruchy pozornosti, impulzivitu, hyperaktivitu a s pozitivnim dopadem na fungovani ve skolnim prostiedi a lepsi casovou organizaci.
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Use of atomoxetine in the treatment of adult ADHD - case study

The case study describes a young adult woman coming to a psychiatric clinic primarily for problems with attention deficit. The

patient is diagnosed with ADHD and started on non-stimulant medication atomoxetine, causing improvement in attention, im-
pulsivity and hyperactivity leading to improvement in academic functioning and better time management.
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Porucha pozornosti
a hyperaktivity - ADHD

ADHD (Attention deficit/hyperactivity disor-
der) je neurovyvojové onemocnéni s genetickym
zakladem a celozivotnim prabéhem projevuijici se
snizenou schopnostizaméfit a udrZet pozornost,
pfizpdsobovat aktivitu pozadavklm okolf a ovla-
datimpulzy. Prvni pfiznaky z triddy nepozornosti/
hyperaktivity/impulzivity se objevuji v détstvi, kdy
je porucha diagnostikovana nejcasté&ji, projevy
se modifikuji s vékem a ve vétsiné pfipadd pretr-
vavaji do dospélosti. ADHD vyznamné omezuje
kvalitu Zivota béhem celého Zivota. Prevalence je
5% v détském véku a 3,4% v dospélosti (1).

Diagnostika ADHD v dospélosti nema ade-
kvatni oporu ve stavajici klasifikaci MKN-10, kde je
popis zaméfen na projevy v détstvi. K diagnostice
jsou vyuzivana kritéria DSM-5 — viz Tabulka 1 (2)

Moznosti lécby ADHD

Za |é¢bu prvni volby je u ADHD poklddana
farmakoterapie (3, 4). V prostfedi ¢eského zdra-
votnictvi jsou dostupné dveé ucinné latky — psy-

chostimulans methylfenidat (ve formé s rychlym
uvolnovanim nebo s fizenym uvolfiovanim OROS)
a nestimula¢ni ltka atomoxetin. Z nefarmakolo-
gickych postupt je pouzivana kognitivné beha-
vioraIni terapie, psychoedukace, koucovani, neu-
rofeedback a repetitivni transkranidinf magneticka
stimulace (5). Koucovani se mdze zaméfit na pfijeti
samotné poruchy a porozuméni emocnim proje-
vim spojenych s poruchou ADHD, organizaci ¢asu,
volbu omezeného poctu cild, dokoncovani ukold,
organizovani domacnosti a financi, fesenf potizi
v osobnich a pracovnich vztazich, Upravu Zivotniho
a studijniho/pracovniho prostredi, vyuZivani po-
mUcek (didr, systém upominek, mobilnf aplikace).
Nejucinnéjsi je komplexni pristup — kombinace far-
makoterapie a psychoterapie (KBT) se zaméfenim
na komorbidni poruchy a konkrétni problémy (4).

Atomoxetin

Atomoxetin je preparat doporuceny k lé¢bé
ADHD v détstvi, dospivani a v dospélosti. Jedna
se 0 vysoce selektivni inhibitor presynaptické-
ho transportéru pro noradrenalin s predilekéni

aktivitou v prefrontalnim kortexu, kde zvysuje
synaptické koncentrace noradrenalinu a dopa-
minu, s minimalnf afinitou k noradrenergnim
receptorim anebo jinym neurotransmiterovym
transportérdim (3). Atomoxetin byl plivodné vyvi-
jeny jako antidepresivum, nicéné v této indikaci
neprokézal Gcinnost. V CR je od roku 2007 schva-
len vindikaci lé¢by ADHD u déti a dospivajicich, od
2013 je schvalen v zemich EU veéetné CRi pro lécbu
ADHD dospeélych.V é¢bé ADHD jde o nestimulac-
ni lék. Atomoxetin se podava v jedné denni davce,
davka se postupné titruje. V détském véku (do
70kg hmotnosti) se podavaé prvni tyden 0,5mg/
kg/d, navy3uje se na udrZovacidavku 1,2mg/kg/d.
Zahajovaci dévka u dospélych je 40mg pro die,
po tydnu 60mg pro die, poté za 2-4 tydny aZ
80-100mg pro die, pokud vyzaduije klinicky stav
@). U¢inek nastupuje béhem 1-2 tydnd, piné do
4-6 tydnd, nicéné v prabéhu 24 tydndl je po-
psan dalsi postupné se zvysuijici efekt [écby (6).
Dle SPC (7) je nezbytné pfed nastavenim
|écby a v jejim pribéhu (kazdych 6 mésict i
pfi zvyseni davky) monitorovat kardiovaskular-
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Tab. 1 Diagnostickd kritéria ADHD dle DSM-5

A.  6a vice (pro déti) nebo 5 a vice (pro jedince > 17 let) z nasledujicich pfiznakd NEPOZORNOSTI (1) a/nebo HYPERAKTIVITY A IMPULZIVITY (2), které pretrvavaji
po dobu >6 mésict a maji negativni dopad na vyvoj, fungovani a socialni, vzdélavaci nebo pracovni aktivity:

1. Nepozornost

a) Casto nenf schopen se soustiedit na detaily nebo déla chyby z nepozornosti ve $kolnich tlohéch, v praci nebo pii jinych aktivitach (napi. prehlizi nebo
vynechava detaily, prace je nepresna).

b) Casto méa problémy udrZet pozornost na tkoly nebo pfi hernich ¢innostech (napi. mé obtize zlistat soustfedény na prednasky, rozhovory nebo delsi ¢teni).

o) Casto vypada, Zze neposlouchd, kdyz je pfimo osloven (napf. je myslenkami jinde i v nepfitomnosti zjevné pficiny rozptylen).

d) Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen dokoncit skolnf tkoly, domdci prace nebo pracovni povinnosti (napf. za¢ne plnit Glohy, ale rychle
ztraci pozornost a snadno se nechd rozptylit).

e) Casto ma problémy organizovat Ukoly a aktivity (napf. obtize zvlddat nasledné tlohy; obtize udrzet si pofadek v materidlech a osobnich vécech;
nepofadny; nestiha terminy; nezvldda organizaci ¢asu; dezorganizovana prace).

f)  Casto se vyhybd, nemd rad nebo je neochotny plnit Glohy, které vyzaduiji setrvalé dusevni Usili (napf. $kolni nebo domaci tkoly; u starsich adolescentd
a dospélych priprava zprav, vyplnovani formulard, kontrola dlouhych ¢lanka).

g) Casto ztraci véci potiebné pro Ukoly nebo aktivity (napf. skolni materialy, tuzky, knihy, pom(icky, pen&zenky a doklady, klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).

h) Casto je rozptylen zevnimi stimuly (u starsich adolescentd a dospélych to mohou byt i nesouvisejici myslenky).

dodrzet schlizky).

i) Pfi dennich ¢innostech je ¢asto zapométlivy (napf. udélat domaci prace, povinnosti; u starsich adolescentl a dospélych zavolat nazpétek, zaplatit Ucty,

2. Hyperaktivita a impulzivita

a) Casto se osiva nebo poklepavé rukama nebo se vrti na zidli.

situaci, kterd vyzaduje zstat na misté).

b) Casto vstava ze Zidle v situacich, kdy se ocekava, ze by mél zlistat sedét (napt. opousti svoje misto ve tidé, v kancelafi nebo jiném pracovisti nebo v jiné

o) Casto béha nebo 3plha v situacich, kdy to je nevhodné. (u adolescentd a u dospélych se mdze omezit na pocit neklidu,)

d) Casto je neschopen sitise hrat nebo tie travit volny ¢as.

e) Castoje v poklusu, chova se jako by byl ,pohdnén motorem” (napf. nedokaze nebo mu je nepohodiné zdstat delsi dobu v klidu napt. v restauracich,
na schlizkach; ostatni jej mohou vnimat jako neklidného, nékoho s kym je tézké udrzet krok).

f)  Casto nadmérné hovori.

g) Casto vyhrkne odpovéd jesté diive, nez byla otazka dokoncena (napf. dokoncuje véty za druhé; nedokaze cekat, az na néj v rozhovoru dojde fada).

h) Casto mé obtize ¢ekat, az na n&j dojde fada (napt. pfi cekani ve frontg).

vetfou nebo prebiraji to, co délaj druzi.

i) Casto prerusuje nebo rusi druhé (napt. se plete do rozhovoru, her nebo aktivit; miize pouzivat véci druhych bez dovoleni; adolescenti nebo dospéli se

B.  Nékolik pfiznakl nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity bylo pfitomno jiz pred 12. rokem véku.

pfibuznymi; pfi jinych ¢innostech).

Nékolik pfiznakl nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity je pfitomno ve dvou nebo vice prostiedi (napt. doma, ve Skole, v praci; s préateli nebo

D. Existuje jasny dlkaz, ze pfiznaky narusuji nebo snizuji kvalitu socialniho, akademického nebo profesionélniho fungovani.

E.  Pfiznaky se nevyskytuji vylu¢né v pribéhu schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy a nelze je Iépe vysvétlit jinou dusevni poruchou (napf. poruchou
nalady, uzkostnou poruchou, disociativni poruchou, poruchou osobnosti, intoxikaci navykovou latkou nebo abstinen¢nim stavem).

ni funkce a jiné potencidlni nezddouci ucinky.
Lécba by méla pokracovat tak dlouho, dokud
je efektivni, s kazdoro¢nim vyhodnocovanim
Uc¢innosti a snasenlivosti. Atomoxetin je zpravi-
dla dobfe tolerovan, u dospélych pacientd byly
nejcastéji hlasenymi nezddoucimi Ucinky gast-
rointestindlni poruchy a insomnie. Pokles hmot-
nosti byl popsan pfechodné u 2% dospélych
pacientll v pocatcich 1é¢by atomoxetinem (8).

Indikace atomoxetinu

Atomoxetin je primarné indikovan pro lé¢bu
ADHD. U déti je Iékem prvni volby v pfipadé
diagnézy ADHD s komorbidnimi problémy se
spankem, jidlem, uzkosti, tiky, rizikem abuzu
a zavislosti, zavaznymi behavioralnimi problé-
my (9), u dospélych pacientd s ADHD je v CR
atomoxetin schvalen jako jediny preparat (4).
Existuje fada kazuistik a malych studif s atomo-
xetinem v off-label indikaci. Pozitivni efekt ato-
moxetinu byl popsan pfi [é¢bé nocni enurézy

u déti (10), dalsi zkusenosti s off-label indikaci
predklada review (11) v oblastech afektivnich
poruch (deprese, augmentace Ié¢by u farma-
korezistentni deprese), poruch pfijmu potravy
(zachvatovité prejidani, obezita), kognitivnich
dysfunkci (u schizofrenie, Parkinsonovy choroby),
zavislosti (kokain, marihuana, nikotin).

Vlastni pripad

24letd Anezka pfichazi (10/2015) k prvnimu
psychiatrickému vysetfeni na vlastni zadost pro
problémy se soustfedenim, kvili kterym se ji
nedaff dokoncit SS. Problémy se soustfedénim
ma vlastné od détstvi... Ve Skolce byvala divo-
kd, vzpurnd, do Skoly nastupovala bez odkladu,
ve skole pak mivala stile poznadmky kvuli za-
pominani, ze vyrusuje a nedava pozor, ale na
vysvédceni méla samé jednicky. Byla soutéZiva,
zalezelo ji na tom, aby méla dobré zndmky, ale
slojito snadno a taky se s nfvzdycky doma ucila
babicka. AZ pak na gymndziu byl problém, méla
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za sebe najednou vétsi zodpoveédnost, ve skole
bylo pro ni netinosné délat néco, co ji nebavi,
vydrzet tam sedét, méla jiné zajmy. Vecer byvala
dlouho vzhUru, nedokézala jit do postele v¢as,
hrala na pocitaci, nebo si nasla néco jiného, rdno
pak nebyla schopna vstat do skoly. Ted miva taky
problém usnout, citi se hodné cile, pofad ji litd
néco v hlavé, nemaze se zklidnit, nékdy si vezme
prasky na spani. Letos ma hlavni cil dokoncit
maturitu. Uz vickrat byla rozhodnutd, Ze to do-
kondi, ale pak to vzdycky néjak vzdala, zménila
nékolikrat skolu, statnf i soukromé gymnazium
v rdznych méstech, mezitim Zila rok v zahra-
nici, vlastné studuje Ctyfletou stfednf Skolu uz
osmym rokem, letos znovu zac¢ind maturitni roc¢-
nik formou individuélniho vzdélavaciho planu,
kdy do skoly dojizdi nepravidelné na prabézné
zkousky dle pfedchozf domluvy.

Pti mapovani problém( v jednotlivych ob-
lastech ADHD dle diagnostickych kritérii Anezka
popisuje své potiZe v kategorii nepozornosti (Ma
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problém vénovat pozornost detaildm, udrzet
pozornost pfi Ukolech, nedokoncuje, obtizné si
organizuje praci a osobni Zivot, vyhyba se nebo
odklada ukoly, které vyZaduji vétsi pozornost,
¢asto ztraci véci, respektive stale néco hleds,
ztratila telefony, kdyz odchézi z bytu, tak se ¢asto
musi pro néco vrétit, zmatkovité hleda, snadno
se necha vyrusit, nastésti diky diafi se ji daff tro-
chu lip organizovat); v kategorii hyperaktivity
(pfi telefonovani pochoduje, pfehnané aktivni,
upovidana, ve skole je pro ni tézké vydrzet sedét
na misté&, v posteli se pofdd hodné prevaluje)
a impulzivity (Casto prebird iniciativu a zacne
organizovat, aniz by vyckala, co ostatni, v rozho-
voru ¢asto pomahd dokoncovat véty za druhého
a odpovida dfive, nez druhy dokon¢f otazku).
Z anamnézy: V rodiné zavislost na alkoholu
a hypnoticich, rodice a 3 staréi sourozencijsou ab-
solventi VS, vykonavajici prestizni profese, zdravi.
Osobni anamnéza Anezky bez pozoruhodnosti,
s ni¢im se neléci, nebyla s ni¢im hospitalizovana,
pravidelné Iéky neuziva, pfipousti nékdy alprazo-
lam pfed usnutim. Svobodnd, bezdétna, 2 roky
Zije s partnerem, vztah komplikovanéjsi, nahoru,
dolU. S rodi¢i a sourozenci vychézi dobre. Pracuje
2 roky jako recep¢ni ve sportovnim zafizeni a po-
slednich péar mésicl jesté brigddné jako servir-
ka ve vindrné, dffve sezénni brigddy. Pracovné
nemivala vétsi problémy, i kdyz byla pokérana,
Ze je v praci nejiniciativnéjsi a ze by si méla né-
které ndzory nechat pro sebe. Ve volném case
hodné sportuje a travi ¢as s kamarady, vzdycky
meéla hodné konickU a stéle néco nestihala. Nizky
zavislostni potencidl — koufi 4 cigarety tydné, al-
kohol (pivo) do nélady pije 2x mési¢né, drogy
pravidelné neuziva zadné, k drogdm ma spiSe
odpor, v minulosti vyzkousela THC, kokain, extdzi.
Nyni prvokontakt s psychiatrii, psychologicky
vysetfena v dospivani pro problémy v souvislosti
se Skolnfmi neuspéchy, ze zpravy si pamatuje
pouze ,nadprdmeérné 1Q”, nebyla doporucena
dalsi psychologicka ¢i psychiatricka intervence.
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V psychopatologickém obraze dominuji
projevy ADHD dokumentované jiz od predskol-
niho obdobi, v poslednich letech vyznamné
komplikujici bézné fungovani — projevy ne-
pozornosti, hyperaktivity, impulzivity branici
béznému fungovani v oblasti akademického
Zivota (nepozornost, impulzivita, neumozniuji-
cf pres nadpriimérny intelekt dosazeni plného
stfedoskolského vzdeélani, problémy s pInénim
Skolnich povinnosti jiz mnoho let), socidlniho
Zivota (impulzivita) i pracovniho zafazeni (kon-
flikty s nadfizenymi, obtize pfi organizovani
pracovnich povinnosti); mirné poruchy kvality
spanku, taktéz opozdéné usinani (susp. podil
neschopnosti se zklidnit a organizacnich potizi).

Dle anamnestickych Udajd neni podezfeni
na abnormalni kardiovaskularnf pfiznaky ¢i struk-
turdlni srde¢ni abnormity. Naméfeny normalini
hodnoty krevniho tlaku a pulzu (TK 112/68, P
60/min), hmotnost 58kg, vyska 171 cm, interni
nalez bez patologie.

Diagnostikovéna porucha aktivity a pozor-
nosti, Anezka je dtkladné poucena o diagndze
a souvislostech, o moznostech |é¢by, dopo-
ru¢ena kombinace medikace atomoxetinem
a psychoterapie. Dévka atomoxetinu postupné
titrovana (25mg... 40mg... 60mg) béhem 3
tydnd na 60 mg pro die (tj. 1,03 mg/kg), pfi této
davce doslo v souvislosti s nechutenstvim k po-
klesu hmotnosti o 1,5kg. Vzhledem k zlepseni
stavu a nechutenstvi ddvka déle nenavysovana.

Pti kontrole za 3 tydny Anezka referovala
z dalsich nezadoucich G¢inkd o prechodném
zhorseni spanku, pozitivni efekt pfilis nepozoro-
vala, snad jednodussi schopnost vydrzet u uceni.
Pfi kontrole za 6 tydnd od nastaveni medikace
si Anezka pochvaluje pozitivni Uc¢inky atomo-
xetinu na fungovani ve skole i doma a zaroven
doslo ke zmirnéni nezddoucich ucinkd. Nyni se
ji daff usinat snadnéji nez v minulosti a tolik se
v noci nebudi. Chut k jidlu je stdle mensi, ale
uz vic nehubne. Chvali si, jak se ji daff zvladat
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Skolnf povinnosti, kdy si domluvila s kamaradkou
pomoc pfi pldnovani Skolni pfipravy, doucovani
matematiky, podafilo se ji uzavfit pololetni vy-
svédcenf u vétsiny pfedmétd, ma vytvoreny plan
amysli si, ze letos by maturitu zvldadnout mohla.
Uceni ji jde dobfe, je pro ni jednodussi se k tomu
,dokopat” a u u¢enfvydrzi, neodbihd, dovede se
soustiedit a naucené si pamatuje. V mezidobi se
rozesla s pfitelem a prestéhovala se k rodictim,
rozchod zvladla celkem dobre, povedlo se ji
znovu privyknout bydlen s rodici. S uzivanim
|éku je spokojena a chce pokracovat déle.

Objektivné pfi kontrole stav hodnocen jako
uspokojivy, popsano zlepseni fungovani, zmir-
néni problémd v souvislosti s projevy ADHD.
Zhodnocen krevni tlak a pulz, které v normé,
pozorovan pokles hmotnosti o 1,5 kg, nynf
56,5kg (tj. davka atomoxetinu 1,06 mg/kg).
Anezce bylo doporu¢eno pokracovat v nasta-
vené davce atomoxetinu 60 mg rano a zvazit
KBT psychoterapeutickou péci, kterd by se za-
meéfila na porozuméni problémim ve skole,
V praci i ve vztazich, Upravu reZzimu a nacvik
relaxacnich technik k upravé spanku, feSenf
problémU souvisejicich se zvladanim skolnich
povinnostf a prokrastinaci.

Zavér

ADHD v dospélosti je ¢astd porucha s nasled-
kem vyznamného funkéniho postizeni v socidlni
i pracovni oblasti. Nejlépe prokézanou ucinnost
v kratkodobé i dlouhodobé 1é¢bé ADHD maji
stimulancia a atomoxetin. Atomoxetin je v sou-
¢asnosti jedinym preparatem v CR se schvalenou
indikaci k lé¢bé ADHD v dospélosti, je indikovan
k 1é¢bé i v pfipadé komorbidni Uzkosti a rizika
zneuzivani ndvykovych latek (v¢etné alkoholu).
Kazuistika mladé pacientky s ADHD dokumen-
tovala stanoveni diagndézy a nastaveni medika-
ce atomoxetinem, ktery pfes pocate¢ni mirné
nezadouci Uc¢inky byl nakonec dobre tolerovan
a zlepsil celkové fungovani pacientky.

9. Drtilkova |, Hrdlicka M, Paclt I. Hyperkinetické poruchy
(ADHD) u déti. In Raboch J, et al. Psychiatrie: Doporucené
postupy psychiatrické péce IV. 2014.

10. Sumner CR, Schuh KJ, Sutton VK, Lipetz R, Kelsey DK. Pla-
cebo-controlled study of the effects of atomoxetine on blad-
der control in children with nocturnal enuresis. J Child Ado-
lesc Psychopharmacol. 2006; 16(6): 699-711.

11. Dadashova R, Silverstone PH. Off-label use of atomoxetine
in adults: is it safe? Mental lliness. 2012; 4(2): 19. doi:10.4081/
mi.2012.e19.



