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Kazuistika pfindsi poznatky z praxe o pfiznacich autizmu v détském véku a ukazuje na nezbytnost medikovat tyto pacienty

zavedenym zpUsobem lécby, a tim poskytnout pomocnou ruku rodi¢iim v péci o takto nemocné dité. Uvadi stru¢ny prehled

projevl a moznosti Ié¢by u desetileté pacientky s détskym autizmem a pfidruzenou mentalni retardaci.

Klicova slova: détsky autizmus, mentalni retardace, antipsychotika.

Antipsychotic drugs in treating autism spectrum disorders

The case report presents knowledge from the practice of the symptoms of autism in childhood and highlights the need to med-
icate these patients with an established method of treatment, thus giving the parents a helping hand in caring for a child with
this condition. A brief overview is provided of the manifestations and treatment options in a 10-year-old female patient with

childhood autism and associated mental retardation.
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Uvod

Obecné psychofarmaka zUstavaji dopln-
kovou intervenci pro ovliviiovani nékterych
projevll détského autizmu. Ne kazdé nevhod-
né chovani musf byt feseno farmakologickou
intervenci. Neexistuje zadna ucinnd lé¢ba proti
jadrovym pfiznakdim autizmu (naruseni feci a ko-
munikace, socidlni izolace, abnormalni zajmy
apod.). Divodem nasazeni farmakoterapie byva
obvykle t&z3i stupen narudeni chovani ¢i emoci
spojenych s autizmem (agrese, sebeposkozova-
ni, stereotypie, ritudly, hyperaktivita, Uzkost a de-
prese, poruchy spanku). Jde o symptomatickou
terapii, hodnotime vzdy prospéch a rizika nasa-
zeni medikament(, které jsou v naprosté vétsiné
off-label, nebot jen ojedinéle i zavedeny Iék
doséhne oficidlni registrace pro Ié¢bu détského
autizmu. Uplatiiuje se zde pravidlo syndromo-
logického ovlivhiovani (1, 2, 3) — Ié¢ebnd taktika
ovliviiovat na sobé nezavislé psychopatologické
syndromy a symptomy.

Atypicka antipsychotika jsou skupinou far-
mak, kterd maji nemalo dtkaz( v [é¢bé détského
autizmu (4). Lé¢ime jimi predevsim agresi, sebe-

poskozovani, drazdivost, hyperaktivitu a impul-
zivitu. Dle doporucenych postupt v psychiatrii
IV je Iékem 1. volby risperidon. Risperidon byl
prvnim registrovanym atypickym antipsychoti-
kem pro uziti u déti s détskym autizmem a z0-
stdvé jedinym registrovanym v Ceské republice.
V USA dosahl této registrace aripiprazol, ktery je
popisovan jako |é¢ba druhé linie. Pro tieti krok je
mozné zvolit olanzapin, ziprasidon nebo valpro-
at. Kdispozici je zde ale nizsi roven dikazl (5).
Stav mnoha autistickych pacientl zalécenf
vUbec nevyzaduje (1). Nasazeni |é¢by je casto
provazeno odmitanim ze strany rodiny, ktera ji
povazuje za skodlivou, ¢i naopak neredlné Ucin-
nou. Rada rodicd se také uping k nevyzkousenym
metodam, at uz jsou to rdzné diety, terapie ,pev-
nym drzenim’, metoda ,facilitované komunikace”
apod, jejichz ucinnost nebyla nikdy potvrzena
podle zasad ,evidence based medicine” (6).

Kazuistika

Divka pfisla z jiné détské psychiatrické am-
bulance na zddost matky, kterd uvadi, Zze je dcera
agresivni, zlostnd, mé obscénni chovani, osaha-

va lidi na ulici, onanuje na vefejnych mistech,

vecler usind jen pfi urcitych ritudlech, nezdjem

okoli o ni vyvold raptus. Celkové velmi neklidna,
impulzivnf.

1. Zrodinné anamnézy — matka ro¢nik 1968,
vyucend prodavacka, doma s dcerou — péce
0 osobu blizkou, psychiatrickd anamnéza:
abuzus neguje, pfipousti obcasné uzivani
BZD. Otec — 1963, vyucen, bez kontaktu
s rodinou, blizsi informace nejsou znamy.
Pacientka ma Ctyfi sestry, jedna z nich dishar-
monicky osobnostni vyvoj, proto opakované
hospitalizace na détské psychiatrii.

2. Z osobni anamnézy — z 5. rizikové gravidi-
ty, partnerské problémy, porod 41. tyden,
fyziololgickou cestou, zéhlavim, kfisena
nebyla, porodni hmotnost 3020g, porodni
délka 48cm, poporodni adaptace nedobrs,
Casté ublinkavani, proto dle matky nekojena,
psychomotoricky vyvoj celkové opozdény,
chlize v 18 mésicich, prvni slova ve 2,5 letech,
bez znamek feCového spurtu, ve 3 letech dg
détsky autizmus s mentéini retardaci stfedné
tézkou u détského klinického psychologa, AA:
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celiakie (v péci pediatrd v misté bydlisté). FA:
pfichazi s pll rok uzivajici medikaci risperidon,
dosulepin, dispenzarizovana na psychologii,
psychiatrii, pediatrii, logopedii, ortopedii
a neurologii (EEG bpn). Urazy nevyznamné,
operovana nebyla, vyziva —jidelni stereotypie,
vybiravd, zkudenost s drogou nema, spanek —
mala potieba spanku, v noci se probouzi,
enuréza: pfes den se nékdy pomoci, plenova-
na, enkopresa: 0. GA: fyziologickd amenorea.
Genetické vysetfeni FN Motol: bpn. SocidIni
anamnéza: absolvovala matefskou $kolu
specidlni, toho ¢asu dochdazi do specialni
zakladni $koly. Zije s matkou a sestrou, rodina
neulplna, neharmonické prostfedi, otec nejevi
zajem, jini otcové dalsich dcer taktéz ve velmi
konfliktnim vztahu s matkou.

Shrnuti nynéjsiho onemocnéni

Je agresivni a vztekld, vaci matce i détem,
nékdy dostane zachvat vzteku a hned zautodf.
Zacala se pomocovat, na noc plenovana, stiz-
nosti ve skole, Ze ji nemohou uhlidat. U pfedcho-
ziho pedopsychiatra nasazen risperidon (1 mg
pro die) a dosulepin (75 mg pro die), vyznamny
narlst vahy (o 9kg za 5 mésicd), zachvaty preji-
dani, afektové stavy trvaly dal, prolaktin 4x vyssi
oproti normeé (71 mikrogram/I).

Status presens psychicus

Lucidni, orientace nelze zjistit, o¢ni kontakt
navaze kratce, neudrzi, fe¢ doposud nerozvinuta,
stagnovang, véty netvofi, pouze par slov, postize-
ni v receptivni i expresivni slozce. PUsobl, Ze Zije ve
vlastnim sveté, chybi socidlni Usmév, nereaguje na
své jméno. Psychomotorické tempo elevované,
vyznamna hypoprosexie. Spoluprace celkové
svizelnd, divka po celou dobu olizuje tuzky, sahd
mi po nausnicich, jimi fascinovana, jednoduchym
piikazlm matky vyhovi, odklonitelnd na kratky
C¢as. Nalada bez depresivity, auto i heteroagresivni
tendence, matka anamnesticky uvadi Skrcenf pfi
afektu, bouchani pfedmeéty, kfik. Emoc¢niinstabi-
lita, zvysend afektivni drazdivost. Stereotypie —
masturbace excesivni kdekoliv, specifické ritudly.
Vnimanf intaktni, mysleni nehodnotim. Intelekt
v pasmu stredné tézké mentéini retardace.

Aktudlni autistické pfiznaky

B Vyvoj feci: aktudlné fikd jednotliva slova i
slabiky, vyjimecné dveé slova spoji, slovni za-
soba cca 20 slov, obcas nékteré slovo presta-

ne pouzivat, pfestoZe ho jiz uméla, pouziva
vlastnizargon pfi hie, neverbalni komunikaci
je schopna se ¢astecné domluvit.

B Socidlni interakce: s malymi détmi se nerada
bavi, vétsinou je napada, starsi déti macka
a pusinkuje, kdo projevi nevoli, toho poskrabe,
$tipne, snadno jde do agrese, kdy?Z se ji néco
nelibi, boucha do predmét(, televize, ndbytku.

B Hra, uzivani predmétd: ma rada vlaky, le-
tadla, obcas si hraje s matkou, nevydrzi
u zadné c¢innosti dlouhou dobu, patrné
stereotypie ve hfe, bez zapojenf fantazie,
bavf ji prochazky venku, ma rada puzzle, ale
pokud ji hra nebavi, dostane vztek, miluje
vodu, plavani.

B Adaptace na zmény: adaptace $patnd, na
prochazce nechce ménit trasu, doma potre-
buje mit své véci na ur¢itém pevné daném
misté, nikdo ji na véci nesmf sahat, jinak se
dostane do afektu. Musi mit zapnuty zip,
knofliky, rovna si doma boty.

B Stereotypie, abnormalni zajmy, smyslové ab-
normity: patrna hra se stereotypnimi prvky,
vysoky prah bolestivosti.

Farmakoterapie a vyvoj
nynéjsiho onemocnéni

Pro nedostate¢nou Uc¢innost a nardst vahy
pacientky vysazen risperidon i dosulepin.

Zalécena pro hyperaktivitu a impulzivitu ato-
moxetinem v davce 10mg, po 14 dnech navysenfi
azdo davky 25 mg pro die, davkovalijsme 1,2 mg
na kg vahy. Odpoved na lécbu neni u stfedné
té7ké a tézké mentalini retardace jako komorbidni
dg u détského autizmu tak dobrd jako u déti s leh-
kou mentalnf retardaci (7). Metylfenidat zkousen
u pfedchoziho pedopsychiatra, matka tento lék
odmitd. Stimulancia u déti s PAS zlepsuji hyper-
aktivitu a impulzivitu lépe nez nepozornost (8).
Atomoxetin zpUsobil velké nechutenstvi, i kdyz
byl podavan ve vecernich hodinédch, navic se
objevila vyznamna nespavost po této medikaci.
Presli jsme na terapii atypickymi antipsychotiky.
Zprvu nasazen ziprasidon, nebot matka preferuje
tekutou formu léku. Ziprasidon po EKG vysetreni
davkovan 10mg rdno a 20mg vecer v kombinaci
s trazodonem 75 mg na noc (prolongované using-
ni, melatonin, ktery uvadi doporucené postupy,
je finan¢né pro rodinu nedinosny), ten nasledné
pro tlumivy Ucinek ziprasidonu na noc vysazen.
Ziprasidon pUsobil tlumivé i v dennich hodinach,
proto pro vyznamnou somnolenci vysazen.
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Pro ndpadnou trias pfetrvavajici agresivity, hy-
peraktivity a stereotypie — stereotypné kyva télem,
skrdbe se excesivné kolem pohlavnich organd,
masturbuje, nemluvi, vydava skieky, v obchodé
nejde odtrhnout od sbirani drobkd, miluje skvi-
ry se Spinou, které olizuje — nasazen aripiprazol.
Postupné navysovan az do vyse 15mg pro die.

Existuji dvé velké randomizované, dvojité sle-
pé, placebem kontrolované studie z roku 2009 (8,
9). Design obou téchto osmitydennich studif byl
podobny studiim s risperidonem a obé shodné
demonstrovaly superioritu aripiprazolu nad pla-
cebem.V prvnistudii bylo nalezeno, Ze viechny tfi
zkousené davky aripiprazolu (5, 10a 15mg denné)
byly vyznamné lepsi nez placebo, méfeno Skalou
CGH a subskalou iritability skaly ABC (8). V druhé
studii byla odpovéd na aktivni lé¢bu, po odectent
efektu placeba, vyssi nez v prvni studii (9). Procento
vyraznych respondert podle skaly CGI-I (67 % aripi-
prazol, 16% placebo) se podobalo vysledku prvni
studie s risperidonem, nicméné vypoctena velikost
efektu (effect size, ES) 0,87 nedosahla ES zmirova-
né risperidonové studie (ES = 1,2).

U nasi pacientky doslo k vyraznému Ustupu
poruch chovani, snizenf impulzivity a ubytku
heteroagresivnich raptd. Celkové jisté klidnéjsi,
verbalné Iépe usmérnitelna, masturbace v nizsi
frekvenci. Matka navic popisuje vymizeni ne-
adekvétnich zachvat smichu. Narlst véhy ne-
vyznamny, prolaktinemie pouze mirné navysenf
hodnot (21mikrogrami/I). Nadale uzivd 15mg
aripiprazolu pro die, navic doporucena specia-
lizovana péce v misté bydlisté.

Zavér

Nelehkym ukolem détskych psychiatrd je psy-
chofarmakologicka intervence nejen détského au-
tizmu, ale zaroven ve velkém procentu pridruzené
mentaIni retardace. Hlavni metodou ke zmirriovani
jadrovych pfiznakd jsou nadale specidiné pedago-
gické a behaviordIni intervence (4). Psychofarmaka
zatim z0stavaji dopliikovou intervenci u problé-
movych projevd, ale i tak pfedstavuji pro mnoho
rodin vyznamnou pomoc v péci o postizené dité.
Nesmime zapominat, Ze tyto projevy, a vnimané
jako patologické, mohou byt ic¢innym komunikac-
nim prostiedkem autistického pacienta.

K dispozici je mnoho novych farmak, ale
i v oblasti psychoterapie je publikovana fada
stale novych studif prinasejicich vysledky splriu-
jicl kritéria moderni mediciny. Mdme k dispozici
doporucené postupy v psychiatrii IV z roku 2014,
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které mohou slouzit jako ndvod pro lécbu se
zohlednénim specifickych potfeb jednotlivych

pacientl (5).
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