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Deprese a migréna: co maji spolecného?

MUDr. Sylva Rackova, Ph.D.
Psychiatricka ambulance, Plzen

Deprese a migréna patfi mezi velmi casto se vyskytujici onemocnéni. Pacienti s migrénou maiji az 2 x vyssi riziko vyskytu deprese, a naopak pa-
cienti s depresi trpi mnohem ¢&astéji migrénou. Komorbidita téchto dvou zavaznych poruch zhorsuje pribéh, vede k castéjsi chronifikaci obou
nemoci, snizuje odpovéd na IéCbu. Je spojena s horsi kvalitou zivota a vyssi sebevrazednosti. V Ié¢bé obou onemocnéni jsou s Uspéchem uzivana
antidepresiva. V ¢lanku je uveden prehled dostupnych udajll o spole¢ném vyskytu deprese a migrény a moznostech antidepresivni medikace.

Klicova slova: deprese, migréna, antidepresiva.

Depression and migraine: what do they have in common?

Depression and migraine are both very frequent disorders. Patients suffering from migraine develop twice often depression and patient
s with depressive disorder suffer more frequent with migraine. Comorbitiy of those both disorders is associated with worse course, more
frequent chronification and is associated with decreased treatment response. Coindidence of migraine and depression is associated with
decreased quality of life and increased suicidality. Antidepressant medication proved to be efective in the treatment of depression and

migraine type headeache.

Key words: depression, migraine, antidepressants.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Pfevzato z: Neurol. praxi 2019; 20(3): 208-213
MUDr. Sylva Rackova, Ph.D,, rackova.sylva@gmail.com Clanek prijat redakct: 3. 3. 2019
Psychiatrickd ambulance, Slovanska 69, 326 00 Plzen Clanek pfijat k publikaci: 24. 4. 2019

www.psychiatriepropraxi.cz PSYCHIATRIE PRO PRAXI e3


https://www.psychiatriepropraxi.cz/
mailto:rackova.sylva@gmail.com

Uvod

Deprese patfi mezi velmi casta psychicka onemocneéni, jeji prevalence
se pohybuje kolem 14,6 % v populaci rozvinutych zemi, incidence je uda-
vana kolem 5,5 %. Dvakrat Castéji depresi trpi zeny. Jedna se 0 onemoc-
néni s vysokym rizikem chronického pribéhu (Kessler et Bromet, 2013).
Pritomnost dalsich komorbidit jak psychickych, tak somatickych, zvysuje
vyskyt depresivni poruchy. Mezi velmi zavazné komorbidity patii i migréna
a chronické bolesti hlavy.

Prevalence migrény a jinych chronickych bolesti hlavy je v populaci
velmi vysoka. Bolestmi hlavy a migrénou trpi kazdy Sesty clovek, kazda
pata zena. Prevalence se pohybuje kolem 14,2 % u dospélych, castéji
u zen, tiimesicni prevalence migrény byla u zen 19,1 % ve srovnani s 9 %
u muz0. Vyskyt migrény je zavisly na véku, nejvyssi vyskyt je popisovan
u zen ve veku 18-44 let, kde se tiimésicni prevalence migrény a silnych
bolesti hlavy pohybovala kolem 23,5 %. Pacienti s bolestmi hlavy vyhleda-
vaji Casto Iékarskou péci, tvori 0,5 % ze vsech navstév u lékafe. U vice nez
tfetiny z nich byla na bolest predepsana opiatova analgetika ve srovnani
s 1,5 % predepsanych triptand. Tato data pochazeji z populacni studie
a byla ziskdna na zakladé Udajt od pacientd (Burch et al,, 2015, 2018).

Prevalence migrény je vyrazné vyssi u zen, a to zejména v reproduktiv-
nim veku. Byla publikovana fada studif, kterad popisuje souvislost migrény
a hladin pohlavnich hormonU - zejména estrogent (faze menstruacni-
ho cyklu, tehotenstvi, menopauza, uzivani hormonalni antikoncepce)
(Chai et al,, 2014). Jsou k dispozici data, ktera prokazuji kolisani vyskytu
migrény v souvislosti s menstruacnim cyklem, zmirnéni bolesti hlavy
v souvislosti s tehotenstvim nebo menopauzou (Karli et al,, 2012). V pre-
menstrualnim obdobf se u disponovanych zen rozviji premenstrualni dys-
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forickd porucha, projevuijici se zménou nalady, depresivnim ladénim nebo
zvySenou uzkosti. U ¢asti téchto zen se vyskytuje menstruacni migréna.

Vroce 2018 vysel souhm, ktery hodnotil vliv podavani hormont (estro-
geny a progesteron) na vyskyt migrény. Vysledky toho souhrnu ale nejsou
jednotné, ukazuji na nedostatek dat a kvalitnich studii (Sacco et al., 2018).

Bolesti hlavy patfi mezi chronicka a subjektivné velmi neprijemna
onemocnéni, kterd pacienta omezuji v jeho bézném zivoté, vedou k vyssi
frekvenci navstév u lékafe, vy3si pracovni neschopnosti a nardstu uzivani
analgetik. Migréna celkovée snizuje jejich kvalitu zivota.

Deprese a migréna

Byla publikovana fada studif a pfehledd podporujici souvislost spolec-
ného vyskytu depresivni poruchy a migrény. Neni pochyb, ze obé tato
onemocnéni se navzajem ovliviuji. Jedna se o velmi casté komorbidity,
pacienti trpici migrénou maji 2x vyssi vyskyt deprese ve srovnani s popu-
laci, ktera migrénou netrpi. Podle dostupnych studif a dat se pfedpoklada,
ze vztah mezi depresi a migrénou je obousmerny, tj migréna zvysuje
riziko rozvoje deprese a deprese je spojena s vyssim rizikem migrény
(Minen et al,, 2016).

Rada piiznakd u deprese a migrény je spolecnd, jako jsou zmény nélady,
poruchy spanku, Unava, problémy se soustfedenim, zmény chuti k jidluy,
zmeny hmotnosti.

Dodnes neni znama jasna pricina migrény a jejiho propojeni s depres.
Nékteff autofi popisuji spolec¢né zmeny v oblasti neurotransmiterd. Serotonin
patfi mezi neurotransmitery, u kterych se predpoklada, ze hraji dilezitou
roli v etiopatogenezi migrény i deprese. Studie, které detekovaly hladiny
serotoninu v moci a plazmé, ukazuji, ze béhem zachvatl migrény maji
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pacienti nizsi hladiny serotoninu (Hamel et al,, 2007). Naopak v roce 2018

Deen a kol. publikovali studii, ktera sledovala rozdily v hladiné serotoninu
U pacientd s migrénami a zdravymi kontrolami pomoci PET (pozitronové
emisni tomografie). Jako nepfimy marker hladiny serotoninu v CNS bylo
pouzito stanoveni vazebné kapacity 5-HT4 receptor(, kterd byla nizsi nez
u zdravych kontrol. Tento vysledek ved k predpokladu, ze hladiny serotoninu
u pacientd s migrénou mohou byt naopak vyssi (Deen et al, 2018).

Dale se objevuji i zminky o moznosti genetickych podobnosti depre-
se a migrény. Signifikantné vyssi vyskyt deprese a migrény byl popsan
u jednovajecnych dvojcat ve srovnani s dvouvajeCnymi (Yang et al,, 2016).

V patofyziologii migrény a deprese je popisovana i fada dalSich me-
chanizm{. U obou skupin téchto onemocnéni dochazi ke zménam hladin
melatoninu (Goncalves et al., 2016).

Dalsim bodem, ktery ukazuje na mozné souvislosti a podobnosti, je
i fakt, ze v 1é¢bé migrény jsou s Uspéchem uzivany preparaty ze skupiny
psychofarmak, zejména antidepresiva a stabilizatory nalady.

V nasem clanku se zaméfujeme na novejsi publikace, zahrnujicl vyssi
pocet sledovanych pacientd, souhrny a metaanalyzy.

V roce 2017 byla publikovana studie, ktera sledovala vyskyt uzkosti, de-
prese a migrény. Do studie bylo zafazeno 782 jedincU. Pacienti s migrénou
meéli signifikantné vyssi vyskyt (minimalné 2x) depresivnich a uzkostnych
pfiznakd ve véech hodnocenych polozkach (s vyjimkou myslenek na smrt)
ve srovnani s populaci bez bolesti hlavy (Peres et al., 2017).

V roce 2013 byla Ceskymi autory (Kozeny et al, 2013) publikovana me-
taanalyza hodnotici vyskyt deprese a migrény. Do analyzy bylo zafazeno
celkem 20 studif (n = 189286 osob, 46 514 migrenikd s depresi, 21 872 bez
deprese; 14563 depresivnich bez migrény, 148237 osob bez diagndzy
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deprese i migrény). Tato metaanalyza prokazala silny vztah mezi depresi
a migrénou, pacienti s migrénou méli minimalné trojndsobnou miru vy-
skytu depresivni symptomatologie ve srovnani s osobami bez migrény.
Pouze vysledky dvou zafazenych studif tuto souvislost statisticky vyznamné
nepotvrdily (Kozeny et al,, 2013).

Podobnych vysledk’ dosadhla i posledni metaanalyza, kterd vysla v ro-
ce 2019, do které bylo zafazeno 16 studif. | zde byl potvrzen vyssi vyskyt
deprese u pacientl trpicich migrénou (Amiri et al.,, 2019).

Dopady deprese a migrény

Komorbidita migrény a deprese je spojena s horsim — Casteji chronic-
kym pribéhem obou onemocnéni a s horsimi vysledky |écby. Pacient,
kteff byli léCeni pro migrény a zaroven trpéli izkostmi nebo depresi, do-
sahovali mensich uspéchu v lécbe. Chronické bolesti hlavy a migréna jsou
spojeny s vyssim rizikem naduzivani riznych analgetik (Kozeny et al., 2013).

Sebevrazednost a migréna

Pacienti trpici bolestmi hlavy a migrénou jsou vystaveni vyssimu riziku
sebevrazednych myslenek a pokusd. Komorbidita deprese a migrény toto
riziko jesSteé zvysuje.

V' roce 2016 vysel souhrn studii z let 1964-2014. Zahrnoval 17 publika-
ci, které hodnotily spolecny vyskyt sebevrazednych myslenek a chovani
u pacientl s migrénou. Diagndza migrény (zejména migréna provazena
aurou) byla spojena s vyssim vyskytem sebevrazednych myslenek a cho-
vani. Pouze dve studie hodnotily mortalitu (Novic et al., 2016).

V roce 2017 byla publikovdana metaanalyza hodnotici vyskyt se-
bevrazednych myslenek u pacientl trpicich migrénou. Bylo zafazeno
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Sest studif (n = 148977), ve vSech studiich byl popsan vyssi vyskyt
sebevrazednych myslenek u lidi trpicich migrénou. V metaanalyze
byl vyskyt 2,5x vyssi ve srovnani s populaci, ktera migrénou netrpi
(Friedman et al.,, 2017).

V dalsf studii z roku 2018 byl popsan 1,8x vyssi vyskyt sebevra-
zednych pokusd u pacientl s migrénou ve srovnani s populaci bez
bolesti hlavy. Mezi rizikové faktory, které byly spojeny s vyssim rizi-
kem sebevrazednych pokusU, patfilo zenské pohlavi, vék pod 50 let
a déletrvajici bolesti hlavy (diagndza migrény nad pét let). V. mensim
poctu studif byla hodnocena i sebevrazedna mortalita u téchto paci-
entd. VySSi mortalita byla popsana u pacientd s migrendznim statem
(trvani migrendznich bolesti hlavy nad 72 hodin), déle byla prokazana
u muzskych pacientl a spojena s dalsimi rizikovymi faktory jako abuzus
alkoholu a soucasny vyskyt deprese (Harnod et al., 2018).

Antidepresiva a jejich vyuziti v profylaktické 1é¢bé migrény

Antidepresiva patii mezi léky prvni volby v [écbé depresivni poruchy.
V lécbé migrény je vyuzivana fada farmak, mezi nimi maji své misto i an-
tidepresiva. Tricyklickd antidepresiva (TCA) jsou jedna z prvnich antide-
presiv, u ktery byla prokazana ucinnost v profylaxi bolesti hlavy a patfila
mezi nejcasteji predepisované preparaty v indikaci prevence migrény
(Jackson et al,, 2015).

Tricyklicka antidepresiva v Ié¢bé migrény

Jedna z prvnich metaanalyz, kterd prokdzala pozitivni vliv antidepresiv
v [é¢bé migrény a chronickych bolesti hlavy vysla v roce 2001. Do meta-
analyzy bylo zafazeno celkem 38 studif, byla sledovana Ucinnost tricyk-
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lickych antidepresiv, inhibitor( zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
a serotoninovych antagonistd (Tomkins et al., 2001).

V roce 2015 vysla metaanalyza hodnotici Ucinnost a snasenlivost
preparatd uzivanych v prevenci migrény. Do metaanalyzy bylo zafa-
zeno vice nez 50 studii hodnoticich Ucinnost u TCA (@amitriptylin), SSRI,
SNRI (inhibitorl zpétného vychytavani serotoninu a noradreanalinu),
betablokatorl, antikonvulziv a serotoninovych agonistC. Pfi lécbé
amitriptylinem byla prokdzana vyssi u¢innost nez u nékterych jinych
profylaktik (Jackson et al., 2015).

V roce 2017 byla publikovdna souhrnna prace hodnotici ucinek
TCA v 1é¢bé a profylaxi migrény. Do souhrnu bylo zafazeno 12 studif
(n =1006). Deveét studii srovnavalo ucinnost TCA ve srovnani s place-
bem, tfi studie TCA s SSRI a SNRI. TCA byla signifikantné ucinngjsi ve
snizeni bolesti hlavy (= 50 % redukce bolesti hlavy) ve srovnani s place-
bem, srovnatelné ucinna s SSRI a SNRI, ale bylo zde hodnoceno velmi
malé mnozstvi studii. TCA méla signifikantné vyssi vyskyt nezadoucich
ucinkd (NU) nez placebo a SSRI nebo SNRI (Xu et al., 2017).

Tetracyklicka antidepresiva v 1é¢bé migrény

Metaanalyza z roku 2017 hodnotila Ucinnost TCA a tetracyklickych
antidepresiv (mianserin a mirtazapin) v prevenci tenznich bolesti hlavy
a migrény. Do analyzy bylo zahmuto 22 studii, Ié¢ba TCA vedla k signifikant-
nimi snizeni intenzity migrény a zachvatu bolesti hlavy, u tetracyklickych
antidepresiv tento ucinek prokazan nebyl (Jackson et al,, 2017). Z dalsich
dostupnych studif jsou jiz k dispozici pouze studie o mensim poctu zafa-
zenych pacientl potvrzujici uc¢innost mirtazapinu v lécbé tenzni bolesti
hlavy (Bendtsen et al,, 2004).
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SSRI v |é¢bé migrény

Mezi nejCastéji uzivané a velmi dobfe snasené preparaty v lécbé de-
prese patii antidepresiva ze skupin SSRI'a SNRI. | u téchto preparatt byla
hodnocena jejich Ucinnost v [é¢bé migrény a bolesti hlavy.

V roce 2005 vysel souhrn hodnotici Ucinnost a snasenlivost SSRI v [écbé
migrény a tenznich bolesti hlavy. Bylo zafazeno pét studif (n = 636). Vetsinou
se jednalo o kratkodobé studie, kdy sledovani nebylo delSi nez dva mé-

sice. SSRI nebyla ucinngjsi v kratkodobé lécbe migrény nez placebo, byla
mirné ucinngjsi ve srovnani s placebem v ovlivnéni tenznich bolesti hlavy.
Lé¢ba SSRI byla vyrazné lépe snasena (s nizsich vyskytem NU) ve srovnani
s antidepresivy ze skupiny TCA (Moja et al., 2005).

V roce 2015 byl publikovan souhrn hodnotici Ucinnost SSRI'a SNRI v pre-
venci migrény. Do analyzy bylo zafazeno 11 studif (h= 585), Sest placebem
kontrolovanych, Ctyfi studie srovnavaly SSRInebo SNRI s amitriptylinem a jedna
srovndavala escitalopram s venlafaxinem. Byla sledovana a hodnocena fada
parametrU: frekvence, intenzita a doba trvani bolesti hlavy, uzivani analgetické
medikace, snasenlivost, dny pracovni neschopnosti, kvalita zivota. V této praci
nebyla prokazana presveddciva ucinnost SSRI a SNRI v prevenci migrény. Autofi
kritizovali i kvalitu jednotlivych studif (Banzi et al,, 2015).

SNRI v [é¢bé migrény
V roce 2000 byla v retrospektivni studii prokdzana ucinnost venlafaxinu
v davce 375-300 mg (prdméma davka 150 mg) v profylaxi migrény. Pacienti
byli sledovani po dobu Sesti mésict a vétsina z nich byla hodnocena jako rezi-
stentni na n&jakou jinou, predchozi, profylaktickou lécbu (Adelman et al, 2000).
V roce 2005 byla publikovana prvni prospektivni studie sledujici icinnost
venlafaxinu v ddvce 75 a 150 mg a placeba v prevenci migrény. Byla sledovana
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frekvence, intenzita a délka migrendznich zachvatd, dale snasenlivost, celkova
spokojenost v rozmezi dvou tydnl az dvou mesicl. Venlafaxin v obou davkach
byl signifikantné ucinngjsi nez placebo v celkové ucinnosti, davka 150 mg byla
spojena i se signifikantné nizsi frekvenci bolesti hlavy (Ozyalcin et al,, 2005).

V roce 2017 byla provedena studie srovnavajici Uc¢innost venlafaxinu,
flunarizinu a kyseliny valproové v profylaxi migrény. Vsechny preparaty
byly ucinné, venlafaxin byl viak velmi dobfe snasen a mel pozitivni vliv
na psychické pfiznaky (emoce) (Liu et al,, 2017).

Podobné pfiznivé vysledky v profylaktické lécbé migrény byly prokaza-
ny v fadé studii i u druhého zastupce skupiny SNRI - duloxetinu. Duloxetin
je déle kromé deprese uzivan k lécbé chronickych bolestivych stavd a neu-
ropatii. V roce 2000 byla provedena retrospektivni analyza z lékarskych
databazi, bylo nalezeno 65 pacienty, kterym byla prfedepsan duloxetin
v indikaci profylaxe migrény po dobu dvou meésict. 50% pokles priznakd
byl popsan u 22 % pacientd, vy3si ucinnost byla prokazana u pacient(
s vyssim skorem ve skdle hodnotici depresi a Uzkost (Taylor et al., 2007).

Podobnych vysledkt dosahla i studie ruskych autor z roku 2010,
kdy lé¢ba duloxetinem po dobu tfi mésict vedla ke snizeni frekvence
a intenzity migrény (Armarenko et al,, 2010).

V roce 2013 byla publikovana studie prokazujici ucinnost vyssich
davek duloxetinu (110 mqg) v profylaxi migrény u pacientll bez deprese
(Young et al,, 2013).

Ostatni antidepresiva
v [é¢bé migrény

Z dalSich antidepresiv, u kterych mate k dispozici néjaka data ohledné
léCby migrény, je agomelatin. Jedna se o synteticky analog melatoninu.
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Lécba melatoninem je Ucinna v prevenci migrény, podle studie z roku 2016

byl melatonin v profylaxi Uc¢inngjsi nez placebo, srovnatelné ucinny jako
amitriptylin. U pacientd, u kterych doslo k 50% redukci bolesti hlavy, byl
melatonin efektivngjsi nez amitriptylin (Goncalves et al,, 2016).

V roce 2019 vysel souhrn sedmi studii, ktery ukazuje moznost vyuziti
melatoninu v dlouhodobé [écbé migrény (Long et al, 2019).

V roce 2013 byly publikovany kazuistiky popisujici pozitivni viiv agomelatinu
na migrénu u pacientd s komorbidni depresi (Gugliemo et al, 2013).

V roce 2015 byla popsana série kazuistik (Sest pacientd) lécenych
agomelatinem. Béhem této lécby doslo k remisi deprese a vyraznému
ovlivnéni migrény (Plasencia et al,, 2015).

Kazuistika: 40letd pacientka je v péci psychiatrie od roku 2015 pro
depresivni poruchu.

Z anamnézy: rodinna anamnéza: bez neuropsychiatrické zatéze.

Z osobni anamnézy: pacientka je roky v péci neurologické ambulance
pro migrény, jinak je zcela zdrava.

Psychiatricka anamnéza a priibéh onemocnéni: v klinickém obraze
na pocatku lécby dominovala poklesla nalada, uzkosti, nervozita, nezajem
o dffve oblibené veci, nespavost s naslednou Unavou behem dne. Rozvoj
potizi se objevil v souvislosti s dlouhodobymi stresy v roding, onemocnéni
blizkeho Cloveka, zméena zaméstnani. Dale byla osm let |é¢ena pro migré-
nu. Bolesti hlavy se objevovaly pfiblizné 2x do mésice, byly horsi kolem
menstruace. Nékdy se bolest podafilo zvlddnout béznym analgetikem,
ale vétSinou uzivala sumatriptan s caste¢nym efektem.

Farmakologicka anamnéza a souc¢asna medikace: pro depresi byla
pacientce nasazena lécba sertralinem, postupna titrace davky na 100 mgq.
Béhem dvou mésicd doslo k plné Uprave psychického stavu, vymizeni de-
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prese a Uzkosti. V nasledujicim roce, co byla Ié¢ena antidepresivy popisovala
vyrazné snizeni vyskytu migrén, které se objevovaly cca 1x za 2-3 mésice
a byly méne intenzivni. Po roce lécby byla antidepresivni medikace vysazena,
ale béhem tif mésict doslo znovu k rozvoji depresivnich potizi a navratu
bolesti hlavy. Pacientka se vrdtila k plvodni medikaci sertralinem v davce
100 mg, ktery uziva dosud. Po psychické strance je zcela bez potizi, migréna
se objevi v soucasnosti cca 1-2x do roka.

Rada studif ukazuje nizsi Ucinnost SSRI v profylaxi migrény ve srovnani
s TCA a SNRI. Nicméné jak ukazuje zavérecna kazuistika, stabilizace psy-
chického stavu muze vést ke zlepSeni az vymizeni migrény.

Zavér a diskuze

Deprese a migréna jsou velmi casté komorbidity. Obé tato onemoc-
néni se navzajem ovliviuji, a to obéma sméry, tzn. pacienti s depresi maji
vyssi riziko rozvoje migrény, a naopak pacienti s migrénou castéji trpf
depresivni poruchou. Komplikujicim faktorem je nejednotna diagnostika
obou skupin onemocnéni, kdy se diagndza v radé studii opirala hlavné
o subjektivni liceni a sdéleni pacienta. DalsSim bodem, ktery nékdy snizuje
vypovedni hodnotu nékterych studif jsou nizké pocty zafazenych pacientd
a omezena délka studi.

Nicméne i pres tyto nékteré nedostatky je v soucasné dobe k dispozici
fada studii a metaanalyz, které potvrzuji signifikantné vyssi vyskyt (3x)
téchto dvou komorbidit. Pacienti trpici depresi a migrénou maji horsi pra-
béh obou onemocnéni, ¢astéji u nich onemocneéni chronifikuji, zvysuje
se riziko sebevrazedného jednani, ve zvysené mife uzivaji az zneuzivaji
analgetika (Friedman et al,, 2017; Harnod et al,, 2018; Kozeny et al, 2013;
Perez et al,, 2017).
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Obé onemocnéeni maji podle fady udaju spolecnou etiopatogenezi,

nekteré prace, zejména dvojceci studie, ukazuji na spolecny geneticky
podklad (Yang et al,, 2016).

V |éché deprese i v profylaxi migrény jsou s Uspéchem uzivana an-
tidepresiva. Nejvice dat o Uc¢innosti v profylaxi migrény je dostupnych
pro tricyklickd antidepresiva. Prvni volbou v le¢bé migrény podle fady
doporucenych postupt je amitriptylin. Jedna se v3ak o antidepresi-
va s vysokym vyskytem nezadoucich Ucinkd, fadou kontraindikaci,
zejména u starsich pacientd s kardiovaskuldarnimi onemocnénimi,
a proto v praxi Casteji upfednostriujeme |épe sndsené preparaty. Mezi
léky prvni volby jak v |é¢bé deprese, tak i v profylaxi migrény, jsou
v soucasnosti podle dostupnych dat antidepresiva ze skupiny SNRI
(venlafaxin, duloxetin) a dale antidepresiva ze skupiny SSRI. Patfi mezi
AD s dobrou snasenlivosti a nizkym rizikem Iékovych interakci. Jejich
Ucinnost v [é¢bé deprese je srovnatelna, ale v profylaxi migrény se jevi
ucinnéjsi podavani SNRI.
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Peroralni farmakoterapie dystonie

MUDr. Pavel Filip, Ph.D., doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.
1. neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

| pfes dlouhou historii a relativné velkou miru pouzivani v klinické praxi jsou peroralni pfipravky v terapii dystonie spojeny s vyznamnymi limitacemi,
na které je nutné pomyslet. Tento prehledovy clanek shrnuje moznosti peroralni terapie akutnich polékovych dystonii a chronickych dystonickych
syndromu rlznymi lékovymi skupinami, jako anticholinergika, antidopaminergni pfipravky, baklofen, benzodiazepiny a dalsi. Popisuje zakladni dav-
kovaci schémata, nezadouci Ucinky a rizika s dirazem na individualizovany pfistup. Kromé nedostatecné opory v podobé relevantnich randomizova-
nych klinickych hodnoceni také zdUrazriuje pouhy symptomaticky, nekurativni charakter ucinku a absenci terapii pfimo zamérenych na patogenezi
¢i modifikaci onemocnéni, vyjma nékolika malo sekundarnich dystonii.

Klacové slova: dystonie, peroralni terapie, akutni polékové dystonie.

Oral pharmacotherapy of dystonia

Despite the long history and relatively high use in the clinical practice, oral drugs in the therapy of dystonia are associated with considerable limi-
tations. This review summarizes the options in oral therapy of acute drug-induced dystonia and chronic dystonic syndromes with various drug
groups as anticholinergics, antidopaminergic agents, baclofen, benzodiazepines and others. It describes the basic posology, adverse effects and
risks, emphasizing the need for individualised approach. In addition to the lacking support in relevant randomized clinical trials, the review under-
lines the mere symptomatic, non-curative character of the effect and the absence of therapies directly targeting the pathogenesis or disease-
-modifying drugs, with the exception of a few secondary dystonias.

Key words: dystonia, oral therapy, acute drug-induced dystonia.
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Klasifikace a lé¢ba dystonie prosly za poslednich nékolik dekad vyznam-
nymi zménami. Od prvniho popisu ,dystonia musculorum deformans”
Oppenheimem na zacatku 20. stoleti jsme se dostali pres obdobi méne
stastného zafazeni diagndzy mezi psychogenni a psychiatricka onemocné-

ni, které Ustilo v pokusy o psychoterapeutické intervence, az k sou¢asnému
multimodalnimu pristupu k terapii. Ta je zalozena na kombinaci rehabilitace
a farmakoterapie, s moznosti rozsiteni o pokrocilé pristupy, jako hluboka
mozkova stimulace.

| pfes obecné limitované znalosti o pfesném patofyziologickém
zdkladu vetsiny dystonickych syndromd, a tudiz absenci terapie spe-
cifické pro danou patogenezi, s vyjimkou Wilsonovy nemoci, DOPA-
-responzivni dystonie ¢i polékovych dystonickych syndrom, jsme vsak
schopni symptomatickou lécbou vyznamneé zlepsit stav a kvalitu Zivota
pacientl. Lécba obecné vyzaduje vyznamnou miru individualizace
s cilem dosahnout symptomatické Ulevy od abnormnich postur, pohy-
bd, bolesti a spojenych komorbidit jako deprese. Pfi vybéru terapie je
nutné zvazit hlavné anatomickou distribuci dystonickych projevi s po-
tencialni moznosti lokalni terapie botulotoxinem a profil nezadoucich
Ucinkd ocekavanych u daného terapeutického pfistupu. Situace je vsak
komplikovana vlastni charakteristikou onemocnéni — nezapominejme,
ze dystonie je syndromem, ne uniformnim onemocnénim, s rdznymi
etiologiemi, klinickymi manifestacemi s rznou mirou postizeni (a to
plati i u znacné &asti geneticky vazanych forem). To vyznamneé znesnad-
nuje klasickd randomizovana kontrolovana klinicka hodnoceni u dobre
definovanych skupin pacient(, kterd jsou u dystonie ¢asto limitovana
malymi vzorky subjektd a riziky spojenymi s nejistou davkou a dobou
nasledného sledovani potfebnymi k dosazeni relevantniho klinického
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Ucinku. Vybeér [é¢by je tudiz do znacné miry fizen empirickymi doporu-
cenimi a vlastni zkusenosti [ékare.

V pristupu k farmakoterapii dystonie Ize pro ziednodudeni rozliSovat tfi
zakladni skupiny: akutne vzniklé polékové syndromy, chronickeé stavy a epi-
zodické dystonie.

Akutni polékové dystonie

Akutni polékové dystonicke reakce mohou byt zptsobeny pripravky blo-
kujicimi dopaminoveé receptory jako antipsychotika, antiemetika nebo antikon-
vulziva. Rychlejsi nasazenti typickych antipsychotik mtze béehem nékolika dni
vést k akutnimu polékovému extrapyramidovému onemocnéni az u tretiny
pacientd. Z nejcastejsich klinickych obraz{ Ize zminit okulogymi krizi, torticollis,
opisthotonus a bukolingudlni krizi, od grimasovani a dysartrie az po aparentni
makroglosii. Lé¢ba tohoto stavu je v nasich podminkach lehce limitovana, jeli-
koz obecné doporucované pripravky ze skupiny anticholinergik (procyklidin)
nebo antihistaminik (difenhydramin) nejsou u nas k dispozici v intravendzni
formé. Lze v3ak pfistoupit k intravendzni aplikaci clonazepamu nebo diaze-
pamu (Horiguchi et Inami, 1989) a v pfipadée suboptimalniho efektu doplnit
peroralni anticholinergikum (biperiden eventudlné procyklidin). Po dvodnim
zaléceni nékteli autofi doporucuji perordlni terapii na dva az tfi dny, obvykle
nizkymi davkami anticholinergik. DUlezité je samoziejmeé pacienta upozornit
na vysokeé riziko podobnych nezadoucich ucinkd v pfipadé opétovného uziti
prislusného antipsychotika, antiemetika ¢i antikonvulziva i v budoucnu.

Chronické dystonické syndromy
Po vylouceni specifické pficiny (metabolicka a stfadava onemocnéni,
napr. Wilsonova nemoc, Niemann-Pickova nemoc a dalsi) je primarnim
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pristupem u lokalizovanych dystonickych syndrom( samoziejmeé terapie
botulotoxinem, kterd vsak presahuje rozsah tohoto prehledového c¢lan-
ku. Pokud tato nenf z rznych divodd mozna nebo je zadouci terapie
kombinovana s perordinimi pfipravky, Ize zvazit skupiny anticholinergik,
antidopaminovych pfipravkd, benzodiazepint a baklofenu.

U mladsich pacienty, a to i bez specifického klinického obrazu, je nutné
pomyslet i na relativné vzacnou, ale dobfe |écitelnou jednotku — DOPA-

-responzivni dystonii. Toto geneticky podminéné onemocnéni vetsinou
s autosomalné dominantnim zpdsobem prenosu (ale byly popsany i auto-
somalné recesivni jednotky s postizenim jinych ¢asti syntetické drahy dopa-
minu) predstavuje urcitou vyjimku v obecné empirické lécbé dystonickych
syndromU — terapie je zaloZzend na jasném biologickém principu. Mutace
genu pro GTP cyklohydroazu | vede k omezeni produkce tetrahydrobiop-
terinu, kofaktoru tyrozinhydrolazy — enzymu, ktery limituje rychlost syntézy
dopaminu (Steinberger et al., 2000). DUsledkem je postupné spotfebovani
a deplece tetrahydrobiopterinu v neuronech produkujicich dopamin, které
se klinicky projevuji diurndlni fluktuaci pfiznakd se zhorsovanim dystonie,
nékdy v kombinaci s parkinsonismem, kdy Casto pacienti nejsou schopni
samostatné chiize. Dokonce neni neobvykla ani nespravné stanovena dia-
gndza mozkové obrmy. Klinicky fenotyp muze, kromeé vyse uvedenych, také
zahrmovat oromandibuldrni nebo cervikaIni dystonii, spastickou dysfonii,
skoliézu, posturdlni instabilitu a myoklonus. Jiz z charakteru biochemické
patologie vyplyva, ze onemocnéni neni spojeno s degeneraci a ztratou
nervovych bunéek a pacienti s DOPA-responzivni dystonii obvykle dlouho-
dobé dobfe reaguiji na relativné nizké davky [-DOPA/carbidopa (obvykle 200
az 300 mg L-DOPA denné), bez rozvoje motorickych fluktuaci & pozdnich
hybnych komplikaci (Trender-Gerhard et al., 2009). Kromé [-DOPA je moz-
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né u techto pacientd zvazit také anticholinergni Ié¢bu (viz nize). Dllezitou
skutecnosti je vSak nutnost otestovat nizkou davku L-DOPA u vhodnych
pacientl, i kdyz se jednd vzhledem k pfedpokladané patofyziologii vétsiny
ostatnich dystonickych syndromuU o kontraintuitivni pristup.

[-DOPA je moznou terapii dystonie u nekolika dalsich, velice vzac-
nych onemocnéni, jako napt. dystonie-parkinsonismus s rychlym rozvo-
jem (DYT12) a deficience sepiapterin-reduktazy (SRD), ¢tenafe mUzeme
v pfipadé zajmu odkazat na relevantni publikace (Calderon et al.,, 2011;
Friedman et al,, 2012).

Anticholinergni lécba

Tato skupina Iékd se ve vyznamné mife pouziva u generalizované
dystonie. Jednim z mala peroralnich pfipravkd, které prosly dvojité za-
slepenym kontrolovanym klinickym hodnocenim, je trihexyfenidyl, ktery
ved! ke zlepseni u 71 % pacient( (Burke et al, 1986). V podminkach Ceské
republiky vSak tento pfipravek k dispozici neni, Ize ale s vyhodou pouzivat
bipediren. Pfipravek je obecné dobre tolerovan, pokud je davka zvysovana
postupneé. Doporucujeme zahdjit terapii v davce 2 mg denné (pul tablety
dvakrat denné) s postupnym navysovanim béhem nékolika tydnt do do-
sazeni pozadovaného efektu, obvykla denni davka je kolem 8 az 10 mg
rozdélenych rovnomeérné v prabéhu dne, maximalni doporucovand davka
16 mg denné. Se stejnou opatrnosti a rychlosti je nutné postupovat i pfi
pfipadném vysazovani pripravkd. U znacené Casti pacientl se vsak pfi
vyssich davkach objevuji typické nezadouci ucinky, jako pocit nejistoty
v prostoru, zmatenost nebo potize s kratkodobou epizodickou paméti,
Coz omezuje uziteCnost této terapie. Déti jsou obecné schopné tolero-
vat vyznamneé vyssi davky i v dlouhodobém rezimu. V pfipadé rozvoje
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nezadoucich anticholinergnich ucinkd je nutné davku pfipravku snizovat

postupné, eventualné v indikovanych pfipadech zvazit pfistupy k feseni
vedlejsich ucinkd. Mnoho perifernich anticholinergnich vedlejsich ucinkd,
jako napf. mocova retence nebo rozostifené vidéni, Ize fesit pyridostig-
minem (periferni blokator acetylcholinesterazy). Suchost Ust Ize zlepsit
syntetickymi slinami nebo pilokarpinem.

Antidopaminergni lé¢ba

Depletory dopaminu, jako napf. tetrabenazin, Ize s Uspéchem pouzit
u pacientl s tardivni dystonii (Jankovic et Clarence-Smith, 2011). Vyznamnou
vyhodou ve srovnani s jinymi antidoparminergnimi pfipravky je relativne
nizké riziko tardivnich dyskinéz, i kdyz potencialni nezadouci ucinky, jako
napf. pfechodna akutni dystonickd reakce, nespavost &i deprese, také
muzou lécbu timto pfipravkem vyznamné limitovat. Doporucend poca-
tecni davka je 12,5 mg jednou denné s postupnym navysovanim béhem
nékolika tydnt v krocich po 12,5 mg do optimalniho efektu nebo nefe-
sitelnych nezadoucich ucinkd snizujicich kvalitu zivota pacienta. Obecné
neni vhodné prekracovat davku 200 mg denné. V podminkach Ceské
republiky je nutné myslet také na preskripcni indikace tohoto pfipravky,
ktery je t. C. z prostiedkd vefejného zdravotnino pojisteni hrazen pouze
U pacientt s Huntingtonovou nemoci. Uvedené vsak plati pro znacnou
Cast zde popisovanych pripravkd.

Z dalsich antidopaminergnich pripravkd lze zvazit clozapin, atypic-
ké neuroleptikum blokujici D4 dopaminovy receptor s relativné nizkou
afinitou k D2 receptordm. V otevieném klinickém hodnoceni clozapi-
nu u segmentalni a generalizované dystonie byl prokazan urcity efekt
(Karp et al,, 1999), v klinické praxi je vsak nutné pomyslet na potencialni
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nezadouci Ucinky, z nejbéznéjsich sedace, ale také nizké riziko vyznam-
nych komplikaci v podobé agranulocytézy. Uvodni davka se doporucuje
na Urovni 12,5 mg denné s postupnym navysovanim behem nekolika
tydnt do pozadovaného efektu nebo nefesitelnych nezadoucich ucinkd.
V citované studii limitované designem a velice nizkym poctem subjektd
uzivali pacienti davky kolem 300 mg denng, s maximalnimi testovanymi
davkami na urovni 900 mg denné. Béhem [écby je zasadni pomyslet na
riziko agranulocytézy — krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem se do-
porucuje pfed zahdjenim terapie k oveéfeni normalni hladiny leukocytd,
s naslednym sledovanim kazdy tyden po dobu prvnich 18 tydnu, poté
minimalné jednou za mésic. Tento rezim tudiz pfedstavuje vyznamnou
zatéz pro pacienta i indikujiciho |ékare.

Jiné blokatory dopaminovych receptor(, i kdyz ve velké mife pouzivané
v minulosti, [ze t. €. zvazovat pouze ve velice Uzkych indikacich vzhledem
k obecné nizké odpovidavosti a riziku vyznamnych nezadoucich ucinkd
v podobé parkinsonismu, tardivnich dyskinez a sedace.

Baklofen

Tento agonista GABAB receptoru se v klinické praxi obecné pouziva
k lécbé spasticity, zvazit jej viak Ize také u dystonii. Kromé primarnich dy-
stonif jej Ize pouzit i u pacientt s Parkinsonovou nemoci s OFF dystoniemi
(Jankovic, 2013). Doporucujeme zahdjeni davkovanim 15 mg denné ve tfech
dennich davkach, s postupnym navysovanim behem nékolika tydnd do
béznych efektivnich davek 60 az 100 mg denné. Samozfejmosti je indikace
nejnizsi mozné davky dosahujici optimalni odezvy. Z béznych nezadoucich
UcinkU Ize ocekavat sedaci a somnolendi, které obvykle spontanné ustupui.
U vyssich davek je nutné davat pozor na riziko respiracni deprese. Pri vysazo-
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vani je tfeba postupovat obezfetné, jelikoz rychlé snizeni davky peroralniho
baklofenu muze vést k psychdze a epileptickym zachvatim.

Zajimavosti je potencidlni uziti baklofenu intratékalné, kde nékolik
publikovanych sérii kazuistik (Hou et al., 2001; Leland Albright et al,
2001) dokladad rozumnou miru efektu u pfipadd nefesitelnych jinymi
standardnimi pfistupy. Zvlasté pozitivni vysledky jsou udavané u spas-
tické dystonie postihujici koncetiny a trup u mozkové obrny ¢i jinych
sekundarnich forem dystonie.

Benzodiazepiny a dalsi peroralni farmakologické pfistupy

Benzodiazepiny (z nejcastéji pouzivanych clonazepam nebo diazepam),
pripravky vazajici se na GABAA receptor, cimz zvysuji GABA-mediovanou
inhibici, Ize zvazit u pacientd, u kterych se v klinickém obrazu dystonie
kombinuje s myoklony. Obdobné je Ize pouzit v kombinaci s anticholiner-
giky, pokud monoterapie nevede k pozadovanému efektu. U pfipravkd
této skupiny je viak nutné myslet na méné pfiznivy profil nezadoucich
Ucinkd s ¢astou sedaci, a dokonce moznosti vzniku zavislosti. Clonazepam
obecné nasazujeme v nizkych davkach, v ivodu maximalné 1,5 mg denné
rozdélenych do dvou az tif davek. Béhem nékolika tydnd davku postupné
individualné upravujeme dle odpovedi.

Ucinnost centralnich svalovych relaxancif je u dystonii obecné spor-
na, urcity efekt je popisovan u oxybatu sodného u pacientt s myoklony
a dystonif (Frucht et al.,, 2005), pfipravek vsak u nas neni k dispozici.

Ke zvazenije zolpidem, hypnotikum s imidazopyridinovou strukturou.
V davkach 5 az 20 mg denné bylo popsano vyznamné zlepseni u blefa-
rospazmu a jinych forem dystonie, casto s minimalni nebo Zzadnou denni
sedaci (Miyazaki et al,, 2012).
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Z dalsich potencialnich pfipravkd Ize zminit mexiletin, peroralni de-
rivat lidokainu, obecné pouzivany k lécbé myotonie. V davkach 450 az
1200 mg denné ved| k parcidlnimu zlepSeni u pacientd s cervikalni dystonif
(Ohara et al,, 1998), obecné je vsak navysSovani davek nad 500 mg denné
rizikové a k tomuto kroku Ize pfistupovat pouze po dtkladném uvazeni
vyhod a rizik.

U zvIast rezistentnich pfipadd, kde jiné terapeutické pfistupy nejsou
mozné nebo selhavaji, navrhli Marsden et al. (Marsden et al., 1984) troji-
tou terapii (,Marsdentv koktejl”) zahrnujici depletor dopaminu, blokator
dopaminu a anticholinergikum. Je v3ak nutné pocitat s vyznamnymi
nezddoucimi ucinky a kombinaci pouzivat pouze s opatrnosti.

Epizodické dystonie

Paroxysmalni dystonie jsou relativné vzacnou a heterogenni skupinou
onemocnéni projevujici se epizodickymi dystonickymi piiznaky s kratkym trva-
nim. Obecné rozliSujeme paroxysmalni kinesigenni a nekinesigenni dyskineze.

Paroxysmalni kinesigenni dyskineze obvykle dobfe reaguji na antikon-
vulziva, s dobrym efektem popisovanym u karbamazepinu a fenytoinu
(Bruno et al, 2004), doporucuje se obecné karbamazepin v davce 7 az
15 mg/kg na den. V terénu demyelinizacnich lézi je ke zvazeni doplnéni
acetazolamidu nebo topiramatu. U paroxysmalnich dyskinez spojenych
s HIV infekci Ize zvazit benzodiazepiny (Bhatia, 2011).

U paroxysmalnich nekinesigennich dyskinez je obecné nutné identi-
fikovat spoustéce jako napf. stres, alkohol ¢i kofein. Obecné reaguji hire
na farmakologickou terapii, ke zvazeni jsou benzodiazepiny (clonazepam)
nebo acetazolamid. Odpoved na antiepileptickou lécbu vSak ma tendenci
behem let mizet (Bhatia, 2011).
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Zaver

Z3akladni principy lé¢by dystonie jsou v zasadé jednoduché — identifikovat
a vyloucit lécitelnou nebo pfimo ovlivnitelnou pricinu (zde napf. Wilsonova
nemoc, metabolické priciny, polékové dystonie) a zvazit terapii dle zavaznosti

onemocnéni, distribuce a veku. U relevantnich pacientd je zasadni provést
-DOPA test (i kdyz je DOPA-responzivni dystonie velice vzacné onemocneni).
Obecné vsak nezapomingjme, ze dominantnim terapeutickym pristupem u fo-
kalnich a segmentalnich dystonif je terapie botulotoxinem a peroraini léc¢ba je
ke zvézeni pouze ve specifickych pfipadech. Pfi vybéru peroralniho pfipravku
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Vplyv ADHD na socialne vztahy dietata

PhDr. lveta Ondriova, PhD, PhDr. Mgr. Jana Cinova, PhD.
Katedra oSetrovatelstva FZO PU v PreSove

Porucha pozornosti s hyperaktivitou ¢i ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je jednou z najcastejsich detskych mentalnych
poruch a je typicka stdlou nepozornostou, impulzivnostou a hyperaktivitou. Z priznakov typickych pre tuto poruchu vyplyva vela pro-
blémov dietata v interakcii s ludmi v domacom a SirSom socialnom prostredi. Autorky v predkladanom prispevku spristupriuju vybrané
socialne aspekty u deti s ADHD.

Klacové slova: porucha pozornosti, hyperaktivita, socidlne vztahy, impulzivnost.

The child with ADHD in the context of social relations

Attention Deficit Hyperactivity Disorder or ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) is one of the most pediatric mental disorders
and is a typical continuous inattentiveness, impulsivity and hyperactivity. From symptoms of this disorder show a lot of problems in the
child’s interaction with people in the home and the wider social environment. The authors of the present paper made available to selected
social aspects in children with ADHD.

Key words: attention deficit disorder, hyperactivity, social relationships.

ADHD - (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) patri medzi neu-  ADHD sa vztahuje na deti s vyssou, priemernou alebo podpriemernou
rovyvojové poruchy, vymedzuje ako porucha pozornosti, ked deti  inteligenciou, s réznymi poruchami ucenia a spravania(7). Nova revizia
maju problémy so sustredenim, byvaju impulzivne a hyperaktivne.  Diagnostického a Statistického manualu dusevnych porich Americkej
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PS (DSM5) reviduje diagnostické kritéria a poruchu klasifikuje ako celo-
zivotnU(ADHD v dospelosti)

Pric¢iny vzniku ADHD
Odchylky maju pbvod v genetickych alebo biochemickych nepravi-

delnostiach, v poskodeniach v perinatalnom obdobi alebo v d6sledku

poruch vzniknutych v Case, ktory je dolezity z hladiska zrenia CNS ale-
bo tiez z neznamych pricin. Podkladom je teda dynamické narusSenie
aktivity CNS.

V sucasnosti sa vznik tohto problému pripisuje tymto faktorom:

m  Genetické faktory — ADHD sa m&ze vyskytovat v niektorych rodinach
opakovane. Napriklad v rodine, kde muz trpi touto poruchou, je 5x
vysSia pravdepodobnost, ze dieta Nou bude trpiet tiez.

® Biologické/fyziologické faktory — charakterizuje ich neurologicka po-
rucha postihujlca tu oblast mozgu, ktora riadi spracovanie impulzov
a podiela sa na triedeni zmyslovych vnemov a na schopnosti koncent-
racie. To je spojené s nerovnovahou alebo nedostatocnym mnozstvom
dopaminu, chemickej latky, ktord prenasa nervove signaly(19).

m Obdobie tehotnosti — sem patria komplikacie alebo poranenia pocas
tehotenstva alebo pocas pdrodu. K dalSim faktorom patri pozivanie
alkoholu, drog a inych navykovych latok (1).

Podtypy ADHD

® kombinovany - tento typ spiha vetky podmienky diagnozy, a teda
ide o klasické ADHD s nepozornostou, hyperaktivitou a impulzivitou

®m hyperaktivho-impulzivny — dieta ma priznaky hyperaktivity a impul-
zivnosti, ale nie nepozornosti
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®m nepozorny —dieta prejavuje len zndmky nepozornosti, ale uz nie hyper-
aktivity a impulzivnosti, tento typ byva v sucasnosti ¢asto oznacovany
ako ADD (Attention-Deficit Disorder).

Klinicky obraz ADHD

Na stanovenie diagndzy je potrebné, aby prejavy ADHD (nepozornost,
impulzivita a hyperaktivita) trvali pocas Siestich mesiacov aj dlhsie, pri-
com maju priamy negativny vplyv na socialne Ci Skolské aktivity. Viaceré
symptomy sa musia vyskytnut pred dvanastym rokom zivota a tiez musia
byt pritomné v dvoch &i viacerych prostrediach (napriklad v Skole a doma) (3).

Nepozornost sa pri ADHD prejavuje odbiehanim dietata od Ulohy, chybaj-
Ucou vytrvalostou, problémami s udrzanim pozornosti a neorganizovanostou.
Treba si vdak uvedomit, ze nepozornost nie je spbsobenad neposlusnostou Ci
nedostatocnym pochopenim Ulohy. Na spolahlivé stanovenie diagnozy je
potrebné pozorné sledovanie dietata a jeho vyvinu. Pri hyperkinetickom syn-
dréme ide o pomerne tazko diagnostikovatelnu poruchu, aj ked existuju jasné
priznaky poruchy. Ide tu o poruchy sustredenia, predovsetkym o neschopnost
sustredit sa na podrobnosti, a tazkosti so zachovanim pozornosti pri plneni
Uloh alebo pri hre, pri rozhovore sa zda, akoby dieta nepocuvalo. Dieta nepo-
stupuje podla pokynov, ma tazkosti s rozvrhnutim Uloh a ¢innosti, vyhyba sa
Uloham, ktoré vyzaduju neprerusovanu dusevnu pracu, ¢asto straca vedi, ktoré
potrebuje, lahko sa pri praci rozptyli, v kazdodennej cinnosti je zabudlivé(12).

Impulzivnost je charakteristicka unahlenymi akciami, ktoré sa deju
okamZite, bez prezieravosti, a maju vysoky potencidl jedincovi ubliZit (na-
priklad vbehnutie do cesty pred auto). Tato impulzivnost médze odrazat
tuzbu po okamzitej odmene i neschopnost oddialit uspokojenie. Dieta
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Casto vyhrkne odpoved pred dokoncenim otazky, nedokdaze cakat, kym
pride na rad, ¢asto prerusuje a vyrusuje ostatnych (13).

Hyperaktivita znamena nadmernu pohybovu aktivitu (napriklad
dieta pobehujlice sem a tam), ked to nie je vhodné, ¢i nadmerné
vrtenie, tukanie (napriklad o stél). Dieta sa ¢asto s niecim pohrava, je
neposedné, zdvihne sa zo svojho miesta v situdcii, v ktorej by malo
sediet, zaCne pobehovat bez ohladu na okolnosti, nedokaze sa potichu
hrat, ma hlasny recovy prejav a je neustale v pohybe. ADHD ovplyvnuje
spravanie dietata od ranného prebudenia pocas celého dna, v Skole,
pri popoludnajsich aktivitach aj vecer doma. Dieta ma problémy s ve-
cernym zaspavanim aj so spankom (11, 17).

Prejavy syndrému ADHD v kontexte vyvinovych obdobi
Novorodenecké a dojcenské obdobie
Zjavnym prejavom v obdobi od narodenia do jedného roku je
predovsetkym porucha zakladnych biorytmov. Dieta horSie spi, ¢asto
place bez zjavnej priciny, je zvysene drazdivé a narocné je aj jeho kfme-
nie. Tieto priznaky su viak nespecifické a nevedu nutne k stanoveniu
diagnézy ADHD.

Batolivé obdobie

V batolivom obdobi su deti s ADHD motoricky velmi aktivne, po-
behujl, nevydrzia na jednom mieste. Rovnako v emocnej oblasti je
dieta dekompenzované, [ahsSie podlieha zachvatom vzdoru, horSie sa
ovlada, vzdoruje autoritdm. Vsetky tieto prejavy su vsak pre toto vyvi-
nové obdobie typické, odliSnost spociva len v ich miere a vo vplyve
na vztahy dietata s rodi¢mi a ostatnymi (7, 10).
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Predskolské obdobie

V predskolskom obdobi su deti s ADHD taktiez nadmerne motoricky
aktivne, stale niekam lez( a poskakuju. Pre matky je zatazujuca ich znacna
naladovost, podrazdenost a vzdorovitost (9). Zaroven vyzaduju permanentnu
pozornost, ktoru si ziskavaju aj negativnou cestou. V materskej skole sa prejavi
ich neochota podriadit sa poriadku a autorite a vyrazné nedostatky prejavuju
v sebaobsluhe. Ich spravanie k vrstovnikom je vyrazne negativistické.

Skolské obdobie

Skolské obdobie je jednym z najtazsich pre deti, ale aj pre rodicov. Pre
dieta s ADHD denne vznika vela zatazovych situacii. Dieta s problémami
organizuje pracu, planuje a kontroluje svoje emacie (8). Vrstovnicke vztahy
a sociadlne postavenie dietata v kolektive nadobudaju osobity vyznam.
Impulzivne a skratové konanie je pre ostatnych necitatelné a vedie k vza-
jomnym nedorozumeniam. Ich ndladovost a zvysena reaktivita mézu byt
pre rovesnikov nepochopitelné alebo smieSne, Co je dévod, preco su deti
s ADHD castejsie objektom sikanovania (9). Jednym zo zakladnych priznakov
ADHD je stala nepozornost, ktora proces ucenia a skolské vysledky negativne
ovplyviuje. Pre dieta s diagnézou ADHD je velmi narocné sustredit sa na
zadanu Ulohu, v désledku coho jej vypracovaniu venuje menej ¢asu nez
ostatné deti, ¢o nasledne spdsobi horsi vysledok. Dali problém je v proce-
se ucenia — ak sa dieta nebude vediet sUstredit na vyklad ucitela dIhsi cas,
unikne mu mnoho podstatnych informacil. Hyperaktivita a impulzivnost su
ovela viac viditelné navonok a je prirodzené, ze ucitelia a rodicia sa budu
zameriavat najviac prave na tieto prejavy ADHD. ADHD je CastejSie diagnos-
tikované u chlapcov nez u dievcat, a to priblizne trikrat viac (5, 14). Pri praci
s dietatom s diagndzou ADHD v Skole mdze tiez pomoct selektivna igno-
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racia nevhodného spravania, odstranenie rusivych predmetov, pomoc pri

prekondvani prekazok ¢i stretnutia s rodic¢mi (6). Dobra znalost problematiky
ADHD u pedagdgov je teda podstatna z hladiska identifikacie a stanovenia
diagndzy, ale aj z hladiska naslednej prace s detmi so symptémami ADHD.
Schopnost zvladat tieto deti v triede pravdepodobne prispeje k lepsiemu
well-beingu ucitela, samotného dietata, ale aj spoluziakov v triede (4).

Adolescencia

Obdobie dospievania je samo osebe narocna etapa plna zmien v te-
lesnej oblasti, v oblasti spravania, emacii a myslenia. Dospievajuci trpiaci
ADHD si navySe prendsaju svoje negativne zivotné skusenosti z pred-
chadzajucich vyvinovych etap. Vrstovnicke vztahy su komplikované, su
predovsetkym emocne labilngjSie. Typické je pre nich aj nizke sebahod-
notenie. Hyperaktivita sa v tomto obdobi zmiernuje, porucha pozornosti
a impulzivnost pretrvavaju a mézu sa stat dokonca napadnejsimi a ru-
SivejSimi. U dospievajucich s ADHD je CastejSie asocidlne spravanie a za-
vislost od navykovych latok. Hendl (2012, s. 67) konStatuje, ze, pricina je
v hormonalnej nerovnovahe ich CNS, ktora vyvolava potrebu stimulacie”,

Liecba

V sucasnosti je celé spektrum lieCebnych postupov a opatreni. Najviac sa
osvedcila kombindcia niekolkych postupov, ktoré sa daju individualne prispd-
sobit potrebam pacienta. Patri sem: farmakoterapia, psychoterapia, opatrenia
realizované v Skole, behavioralna terapia, socidlna intervencia. Cielom liecby je
pomoct dietatu zvladat denny rezim, vyuzit jeho inteligenciu v skole, zlepsit
jeho zaradenie do kolektivu a pozitivne ovplyvnit vztahy v rodine (8). Lieky,
ktoré sa uzivaju pri liecbe ADHD, ovplyvruju v mozgu systémy neuroprenasa-
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¢ov dopaminu a noradrenalinu. Najvhodnejsi ¢as na zacatie liecby liekmi je
pred nastupom do Skoly alebo na zaciatku skolskej dochadzky medzi 5. az
7.rokom veku dietata. Vo farmakoterapii sa individualne voli medzi stimulac-
nymi a nestimulacnymi preparatmi. Lieky na ADHD maju obvykle vedlajsie
Ucinky, medzi ktoré patria napriklad problémy so zaspavanim, poruchy chuti
do jedla, bolesti brucha a hlavy (9).

Behavioralna intervencia

1. Prvym typom su intervencie predchadzajuce nejakému spravaniy, tieto
intervencie manipuluju s podmienkami ako prostredie, Uloha & instrukcie (na-
priklad usadenie dietata v triede, hudba, instrukcie asistované pocitacom) (13).

2. Dalsim typom su intervencie zalozené na nasledkoch, tieto inter-
vencie vyuzivaju pochvaly a tresty na zmenu frekvencie nevhodného
spravania (napriklad pochvaly, pokarhania, odmeny). Prave verbalne
posilfnovanie dobrého spravania je pri vyucbe deti s ADHD velmi pod-
statné. Pochvala by mala byt Specificka pre konkrétne dobré spravanie
u ziaka — komentar by sa mal zamerat na to, ¢o ziak urobil spravne,
a vysvetlit presne, ktord cast jeho spravania bola Ziaduca. Napriklad
namiesto toho, aby ucitel pochvalil Studenta za to, ze nevyrusSoval ostat-
nych v triede, tak ho pochvali konkrétne za to, ze si vypocital priklad
z matematiky v tichosti. Ziak by tiez mal byt pochvaleny okamzite, je
vhodné menit formy chvalenia a treba dodrziavat aj konzistenciu ¢i
Uprimnost pochval (1).

3. Poslednym typom su intervencie orientované na regulaciu self, su
zamerané na vyvin sebakontroly a schopnosti riesit problémy dietata, ktoré
by nasledne mali regulovat vnimanie spravania (napriklad selfmonitoring,
selfposilfovanie) (6, 15).
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Vplyv ADHD na socialne vztahy dietata

Deti s ADHD maju casto konflikty s dospelymi aj s rovesnikmi a trpia tym,
ze sU menej popularne alebo ich rovesnici odmietaju a maju nedostatok
priatelskych vztahov (18). Tieto deti mavaju horsie socialne a komunikacné

schopnosti ako zdravé deti. Deti s ADHD sa nevyhybaju kontaktu s rovesnik-
mi, naopak, vyhladavaju ho este viac, problémom je vsak samotna komuni-
kacia, ktora nasleduje — deti s ADHD maju problém ,vyladit” svoje spravanie
na konkrétnych ludi (2, 16). Pritomnost komorbidit zhorSuje prognézu ADHD
a predstavuje zvysené riziko pretrvavania ADHD do dospelosti.

K najcastejsim komorbiditam

u deti a dospievajucich s ADHD patria:

® poruchy opozi¢ného vzdoru (cca u 40-50 % deti s ADHD) — deti su
provokativne vzdorovité, neposlusné, a to predovsetkym vodi blizkym
osobam. V dospelosti ¢asto prerasta do poruchy osobnosti.
Specifické poruchy ucenia (dyslexia, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia),
oneskorenie vo vyvine motoriky a reci

poruchy spravania

Uzkostné poruchy (az 30 % deti s ADHD),

poruchy nalad, tiky (cca u 10 % deti s ADHD),

poruchy spanku, fobie a afektivne poruchy (depresie a emocné poruchy)
vy$Sia tendencia k zneuzivaniu navykovych latok (u dospievajucich)

Stigmatizacia deti s ADHD

Pod stigmou rozumieme predsudkami podmienené nazory a ne-
gativne spravanie voci ludom, ktorych charakteristiky su povazované
za nebezpelné, neziaduce &i bezcenné. Pojem stigma je gréckeho
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pbvodu. V starovekom Grécku oznacovala telesné znamenie, ktoré
vyjadrovalo nejaké negativum o moralnom stave jeho nositela. Bolo
vyrezavané alebo vypalované do tela ¢loveka, aby bolo mozné zlocin-
covi, zradcovi alebo otrokovi sa vyhnut, a to predovsetkym na verejnych
miestach. V sucasnosti sa stigma chape ako oznacenie osoby, ktora je
v skupine negativne odliSena a u vacsiny populacie vyvolava podozre-
nie Ci nepriatelské pocity. Odlisenie sa mdze tykat psychickej, fyzickej
i socialnej normality. Toto odlisenie ohrozuje jedinca v jeho socidlnej
identite a v prijati zo strany druhych. Stigma je oznacenie domnelej
menejcennosti, ktora vedie jej nositela k odmietaniu druhymi fudmi.
Odmietanie deti trpiacich ADHD spoluziakmi znamena znizenie ich
sebaddvery a sebaucty, ¢o vedie k strachu pred nadvazovanim no-
vych kontaktov a podporuje ich stres. Stigmatizované deti obmedzuju
predchadzajuce socidlne kontakty, komunikuju opatrne a vyhladavaju
podobne stigmatizované deti. Stigmatizacia deti s ADHD v Skole m&ze
mat negativny vplyv nielen na ich znizené hodnotenie spoluziakmi,
ale aj ucitelmi (3).

Zaver

Problematika deti s ADHD je v sucasnosti velmi aktudlna. S tymto
problémom sa stretavaju vo zvysenej miere rodicia, pedagogovia, lekari
a psycholdgovia. Avsak tymi, ktori sa s tymto siborom deficitov trapia
najviac, sU prave samotné deti. V prispevku sme sa preto zamerali na
problematiku vybranych psychosocidlnych atributov u deti s ADHD, pre-
toze prave v interpersonalnych vztahoch maju deti s danym problémom
tendenciu zlyhavat.
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Jak dal s diagn6zou F10.0?

MUDr. Josef Grym
Pediatrické oddéleni nemocnice SZZ Krnov

Autor upozorfiuje na narustajici pocet déti, hospitalizovanych pro akutni opilost a na zvysujici se podil opilych divek. Pfibyva zamérné
opilosti jako zplsobu feSeni probléma, zejména u dorostencl s psychickymi a socialnimi problémy, i neschopnosti fesit tyto situace
v rodiné. Formou kazuistik je poukdazano na problémy spojené s osetienim opilych dorostenct s agresivnim chovanim, ktefi predstavuji
zatéz a riziko pro provoz pediatrického oddéleni, pficemz péce o tyto stavy neni dostatecné legislativné feSena.

Klicova slova: ebrieta, opilost, intoxikace etylalkoholem u déti a dorostu, hospitalizace opilych déti, agresivita v opilosti.

The F10.0 diagnosis: Where do we go from here?

The author draws attention to the increasing number of children hospitalized for acute alcohol intoxication and the increasing proportion
of intoxicated girls. There has been an increase both in intentional alcohol use as a way of solving problems, particularly in adolescents
with mental and social issues, and the inability to tackle these situations in the family. Case reports are used to highlight the problems
associated with the management of intoxicated adolescents with aggressive behaviour who present a burden and risk for the operation
of a paediatric department, with care of these conditions not being addressed adequately by legislation.

Key words: ebriety, drunkenness, ethyl alcohol intoxication in children and adolescents, hospitalization of intoxicated children, alcohol-
-related aggression.
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Uvod

Ebrietas ethylica (@kutni opilost, akutni intoxikace etylalkoholem) u dite-
te byla jesté pred 40 lety ,svatecni” diagndzou, nebot se s opilym chlapcem
mohl pediatr setkat vzacné, vétsinou jen o Velikonocich. Dnes je hospi-
talizace opilych déti témér vSedni zalezitosti a navic v ramci ,genderové

rovnosti” se divky snazi i v tomto sméru vyrovnat chlapcim.

Prestoze oSetfovani opilych déti pfinasi pro détska oddeleni nékteré pro-
blémy, je tomuto fenoménu venovana v nasi literatufe jen mald pozornost.
Sami jsme své zkusenosti se 101 opilymi détmi zpracovali jako soucast ¢lan-
ku o détskych urazech a otravach (1). V soucasnosti vidime, Ze ve strukture
techto pacientl dochazi k dalsim zménam, vétsinou nepfiznivym. Kromé
jiného chceme poukazat na problémy a rizika spojena s osetfenim pacientd
s agresivnim chovanim, kteff tvoif asi 10 % pfijatych s alkoholovou intoxikaci.

Vlastni pozorovani

V ndvaznosti na predchozi studii z let 2012-2017 (1) jsme nadale sledo-
vali déti pfijaté k hospitalizaci pro akutni opilost. V roce 2018 jsme prijali
zatim rekordni pocet 28 déti, mezi nimiz poprvé prevazovaly divky (19:9).
Transport na oddelenf (v nékterych pfipadech az 45 km) zajiStovala RZP
v 16 pfipadech, z toho 6x za Ucasti policie. Podle stupné alkoholové into-
xikace a hladiny alkoholu v krvi §lo 4x o podnapilost (do 1 %o), 12X 0 mirny
az stfedni stupen intoxikace (1-2 %o), 8 déti méelo hladinu alkoholu mezi
2-3 %o, nad 3 %o (s maximem 3,6 %o) pak mely 4 déti. Zavaznost klinického
obrazu alkoholové intoxikace pfitom ne vzdy korelovala s hladinou alko-
holu v krvi. Navic byly ziejmé rozdily v pribéehu ebriety u chlapct a divek.
Zatimco divky vykazovaly zavaznéjsi poruchu vedomi jiz pfi hodnotach
etanolu v krvi mezi 1,5-2,0 %o, starsi chlapci ojedinéle tolerovali i hodno-
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ty kolem 2,5 -3,0 %o bez ztraty védomi. Urcity stupen poruchy vedomi
vykazovalo 15 deéti (53,6 %), podil urazt a podchlazeni byl obdobny jako
v nasi predchozi praci (1), dva chlapci méli pozitivni THC v mocdi. Devet déti
(32,1 %) mélo v anamnéze uvedeny problémy psychického razu, poruchy
chovani, sebeposkozovani ¢i psychiatrickou medikaci. Uzivani psychofar-
mak vétsinou zhorsilo prabéh ebriety a prodlouzilo fazi jejiho odeznivani.

Problematiku excitacni faze a agrese ilustrujeme néekolika kazuistikami.

Kazuistika 1

Patnactilety chlapec s poruchami chovani a narusenymi vztahy k ro-
diné, po prudké hadce s rodici ,na uklidnéni” vypil udajné 2 litry vina,
pak uvazoval o sebevrazdé skokem pod viak nebo z mostu do feky.
Potacejici se bosy byl kontrolovan meéstskou policif, nadale vyhrozoval
suicidiem a na dUkaz si ihned nozem zpusobil 20 cm dlouhou feznou
ranu predlokti (@aktualni etanol orientacné 1 %o).

Pfi prijeti byl pfi vedomi, se znamkami stfedni opilosti, fec setfel,
hare artikuloval. Hladina etanolu v séru byla 43,3 mmol/l (2,0 %o), to-
xikologicky screening moci byl negativni. Chlapec byl ulozen na 14z-
ko, monitorovan, zavedena infuze krystaloidU. Po kratkém spanku se
probudil, zadal propusténi, poté sedativa, pak nahle vyskocil z I0zka,
vytrhl si kanylu s infuzi i pfipojeni elektrod, zidli rozbil okno, roztrhal
zaluzie a snazil se rozbitym oknem uniknout na balkon. Byl personalem
zachycen, zklidnén a poté prevezen na psychiatrické oddélent.

Kazuistika 2
Divka 175 roku stara s komplikovanou socidlni a osobni anamnézou (ADHD,
deprese, sebeposkozovani, psychiatricka péce véetné dlouhodobé medikace)
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byla pfivezena RZP na oddéleni poté, co byla vecer policejni hlidkou nalezena

lezici na nameésti pod stromem evidentne opild (dechova zkouska prokazala
orientacni hladinu alkoholu 19 promile), blizsi okolnosti ebriety nebyly zjistény.
Pi transportu se divka probrala, byla agresivni slovné i brachidlné.

Pii prijeti byly patrné vyrazné znamky opilosti, divka byla somnolentni,
neschopna stoje a chlize, intermitentné viak verbalné agresivni, prala se s per-
sondlem, branila se vysetreni, na predlokti méla patrné starsi fezné rany, télesna
teplota byla 36,1 st. C. Laboratorné v séru etanol 54,7 mmol/I (2,53 %o), kalium
3,7 mmol/l, osmolalita séra byla 349 mosm/kg, glykemie 54 mmol/I, ostatni
parametry v normeé, toxikologie moci byla negativni. Byly ordinovany infuze
krystaloidd a monitoring. Po kratkém utlumu se divka probudila — agresivni,
kiici, utlkd z postele, pere se, kouse, plive po personalu. Za pomoci dalsiho
pfivolaného personalu se podafilo divku pfipoutat na ltzko a medikamentdz-
né zklidnit. Po 3 hodinach se probudila jiz klidna, schopna komunikace, fixace
zrusena, prijimala tekutiny per os. R&no naznacena nauzea, Mirna ataxie, pre-
chodné tremor rukou. Za dalsich 5 hodin byla propusténa s doprovodem.

Kazuistika 3

Osmnactilety chlapec byl pfivezen RZP kratce po pulnoci po padu do
kasny v opilosti s nejistym Udajem o kratkém bezvedomi a zvraceni. Primarné
byl oSetifen na urgentnim prijmu, podrobnejsi anamnéza nebyla ziskana.
Chlapec byl sopordzni, reagoval jen na algické podnéty, mel promoceny
odév, byl hypotermicky, s cetnymi odérkami obliceje a hlavy, v dechu byl citit
alkohol, fyziologické funkce byly viceméné v norme, SpQ, 98 %. Aktualni gly-
kemie byla 29 mmol/I (podana infuze glukdzy s ionty), hladina etanolu v krvi
754 mmol/I (3,5 %o). Rtg snimky lebky a krcni patefe i CT scany mozku byly
bez patologie. Asi po hodiné byl chlapec pfedan do péce JIP pediatrického
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oddéleni — prochladly s teplotou 35,2 st. C, jiz Castecné schopen komunikace,
neschopen vertikalizace, dodate¢né v moci pozitivni kanabinoidy.

Po ulozeni na lGzko usnul, asi po hodiné se probral, zpocatku plac-
tivy, litostivy. Poté nasledoval agresivni raptus — strhl si elektrody, vytrhl
si infuzni kanylu, utikal z 10zka, hazel po persondlu dosaZitelné pred-
mety, stiidave kficel, plakal, vulgarné nadaval personalu, pfivolaného
Clena ostrahy napadl a uhodil pésti do obli¢eje. Po medikamentdznim
Utlumu se probudil za 5 hodin jiz klidny, omlouval se za chovani, za
dalsich 5 hodin byl propustén a predan v dobrém stavu rodic¢tm.

Kazuistika 4

Sestnactilety chlapec (@namnesticky s poruchami chovani) pfi oslavé s ka-
marady pil mix alkoholu (vino, pivo, vodku). Se znamkami znacné opilosti se
po prichodu dom dostal do konfliktu s rodici, byl agresivni verbalné i brachi-
alné. Rodice si s nim nevedéli rady (?) a proto privolali policii. Policisté chlapce
zpacifikovali, nasadili mu pouta (!) a ve spolupraci s personalem RZP chlapce
dopravili v nocnich hodinach na oddélent, orientacni hladinu alkoholu decho-
vou zkouskou urcili na 1,7 promile,

PFi prijetl jevil chlapec (hmotnost 93,5 kg) znamky stfedni az t€z5i opi-
losti, byl schopen komunikace, fyziologické funkce mél v normé, teplotu
36,5 st. C. | pres klidné chovani byl za spoluprace policistd a zachranar{
prikurtovan k 10zku (?!). Po odchodu policistt sestra a Iékarka po rozmluve
s chlapcem fixaci zrusily, oSetfily hematomy a odérky zapésti po pou-
tech (!), chlapec byl nadale klidny a usnul. Vstupni hladina etanolu byla
49,3 mmol/I (2,28 %o), osmolalita séra 356 mosm/kg, glykemie 5,1 mmol/I,
toxikologicky screening byl negativni. Kratce aplikovana infuze krystaloidd,
po 12 hodinové hospitalizaci byl v dobrém stavu propustén.
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Kazuistika 5

Sestnactilety chlapec z problémové rodiny @@namnesticky poruchy
chovani, sebeposkozovani, jiz jednou hospitalizovan pro ebrietu, sledovan
psychologem a socidlnim kurdtorem), se rozhod| misto vyucovani vénovat
se konzumaci alkoholu (,je zvykly”). Po vypiti p0l litru destilatu byl agresivni
vUci rodictim, ktefi povolali policisty, ti u chlapce urcili dechovou zkous-
kou orientacné etanol na 2 promile. Pé¢i RZP byl chlapec transportovan
k hospitalizaci, pfi vystupovani ze sanity se pokusil o utek, ale byl dopaden
zachranafi a dopraven na oddelent.

Zde evidentni projevy ebriety, slovné vulgarni a agresivni, nespolupraco-
val, byly patré starsi jizvy na predloktich po sebeposkozovani. Laboratorné
hladina etanolu 49,5 mmol/, 1. 2,3 %o, sérové natrium 146 mmol/l, kalium
3,8 mmol/l, osmolalita séra 359 osmol/kg. Nadale byl negativisticky ladény,
odmital spolupradi, hrozil Utekem, proto trvale hlidan odetfovatelem. Chlapec
byl pfechodné utlumeny, subdepresivni, poté opét progredovala agrese —
tluce hlavou do I0zka, trha si odev, vulgame nadava personalu. Telefonicky
informovana matka odmitla s chlapcem kontakt i jeho prevzeti po odeznéni
ebriety pro obavu z dalsi agrese. Konzultovali jsme psychiatra ldzkového psy-
chiatrického oddéleni, ktery souhlasil s pfijetim chlapce po poklesu hladiny
etanolu pod 1 promile, coz bylo realizovano po 9 hodinach (pokles hladiny
etanolu v krvi cca 0,16 promile/hod).

Diskuze

Prestoze hospitalizace opilych déti s sebou pfinasi fadu problémd od-
bornych, socidlnich i organizacnich a jde o fenomén stale narUstajici, mnoho
clankd k tomuto tématu v nasi odborné literature nenajdeme. K dispozici jsou
starsi clanky Hladika a spol. (2, 3), souhrn zkusenosti 30 détskych oddéleni
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zpracovali Kabicek a spol. (4). Co do poctu pfijatych je v Case zfejmy narUst
poctu hospitalizovanych s touto diagndzou. V ostravskeé praci (1999-2003)
byl prdimérny pocet prijatych na jedno oddéleni 11 déti za rok (3). V pfehled-
né praci Kabicka (2011) to bylo 14,5 pfijatych za rok (4), v nasem souboru
(2012-2017) byl primeérny pocet prijatych 16,8 za rok (1), v roce 2018 jsme
prijali jiz 28 deti. Studie velkého souboru 537 slovenskych déti (1996-2005)
uvadf podil akutnich intoxikaci alkoholem na 1,5 % hospitalizovanych a sou-
¢asne 34,2 % vsech intoxikaci (5). Soucasné s odstupem péti let se u pfijatych
déti zvysila primernd hladina etanolu v krvi a zvysilo se score zavaznosti
otravy (5). Zatimco v celostatni i nasi sestave prevazuiji chlapci (1, 4), pfevaha
divek v ostravské praci (2, 3) i aktualné v nasem malém souboru by se dala
teoreticky vysvetlit tim, ze chlapci opilost astéji ,ustoji” (spise ulezi), divky
snesou alkoholu méné a opilost je u nich ndpadnéjsi. Mezi opilymi pribyva
deti, které maji v anamnéze problémy v roding, poruchy chovani, sebepo-
Skozovani, sebevrazedné sklony i lécbu psychofarmaky, coz se ¢asto projevi
na zavaznosti i pribéhu alkoholové intoxikace.

Zatimco pred lety jsme opilost u déti povazovali za ,Ulet” (2) i nezvlad-
nuty podceneny experiment s alkoholem (1), v soucasnosti nartista pocet
dorostencd, kteff se opijeji zamérne a cilené, respektive se alkoholem snazi
resit neéjaky osobni problém.

Castym obrazem u t&73ich forem je porucha védomi — od somnolence,
pres sopor po kdma rdzné hloubky, obvykla je hypo- az atonie, zvraceni, ¢asta
je hypotermie, soucasné poranéni muaze byt mnohdy skryté. U dorostu nekdy
prokdzeme kombinaci s uzitim drog.

V' laboratornich nalezech upozornujeme na signalizacni hodnotu
osmolality séra (kterou jedno promile alkoholu zvysuje cca 0 23 mosm/kg),
Casta byva hypokalemie, naopak hypoglykemii jsme zachytili vyjimecnée.
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Terapie je symptomaticka, ke kontrolovanému odeznéni intoxikace
vetsSinou postadi stabilizacni poloha, monitoring vitalnich funkci a dohled.
Dodavka tekutin a iontt (ev. glukdzy) infuzi vétSinou urychli odeznivani ebri-
ety. Nutnost fixace i medikamentdzni [éCba jsou vzacné, Iékovému Utlumu
se pokud mozno vyhybame (avsak obcas byva nutny), vyjimecné je nutna
umeéla plicni ventilace (1, 3), v extrémnich pripadech hemodialyza (2).

Ukazuje se, ze tize klinického obrazu neodpovida vzdy hladineé etanolu
v krvi. Také odeznivani intoxikace nebyva vzdy linearni, stfidani dtlumové
a excitacni fdze neni neobvyklé a navic je Spatné predvidatelné. Agresivitu
pozorujeme asi u 10 % intoxikovanych. Zajimaveé je, ze vetsina opilych se po

10-12 hodinach probouzi témeér bez subjektivnich potizi, nékdy kratce pre-
trvava mirna ataxie. Subjektivni znamky ,kocoviny” jsou viceméné vzacné
(v posledni dobé ubyva i kocoviny moralni).

Z medicinského hlediska je zfejmé, ze u ditéte v akutni ebrieté, vzhle-
dem k ohrozeni vitélnich funkci, je vétSinou indikovano ulozeni na moni-
torované lazko.

Nedoresenou otazkou zUstava, co s dorostenci v excitacni agre-
sivni fazi intoxikace, jejiz mozné projevy demonstrujeme vybranymi
kazuistikami. Na rozdil od specializovanych protialkoholnich stanic pro
dospélé s adekvatnim vybavenim (6) nejsou JIP pediatrickych oddélenti
na tento typ chovani pacientl pfipraveny ani vybaveny. Naopak —
k pfijeti pacientl dochazi vétsinou v noc¢nich hodinach, kdy byva
pfitomna jedna sestra a jedna lékarka. Agresivni jedinci mohou byt
nebezpedni sobe i personalu, pricemz stokilovi teenagefi nejsou dnes
zadnou vyjimkou. Hlavnim problémem je viak nebezpedi pro ostatni
pacienty at uz piimé (poranéni agresorem), nebo nepfimé (vynucena
koncentrace pozornosti na intoxikovaného).
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Podle stavajici legislativy pacient nebezpelny sobé a okoli by mél byt
umistén na specializovaném oddéleni (moznost izolace, fixace, zabrana
poranéni, adekvatni personalni a technické vybaveni atd.), coz jsou protial-
koholnf stanice ¢i uzaviena psychiatricka oddéleni. Zde ovsem narazime na
kontraindikace — limitaci vékem a dale stav intoxikace s ohrozenim vitalnich
funkci. A tak pediatrickym oddélenim nezbyva, nez tento problém opét
vyresit viastnimi silami. Skutec¢nost, ze v souvislosti s hospitalizaci intoxi-
kovanych alkoholem na détskych oddélenich neni dosud hlasen zadny
zavazny konflikt provazeny Urazem ¢i poskozenim dalSich hospitalizova-
nych, Ize povazovat spiSe za pfiznivou nahodu a v nékterych pfipadech za
vysledek zkusenosti a profesionality personalu. Zatim jsme nezaznamenali
zadné naznaky feSeni ze strany organizatord zdravotnictvi. Pfitom ufad
ombudsmana projevuje zna¢nou starost o opilé dospélé (navrh na zlep-
seni podminek a vybaveni, posileni personalu, bezplatnost pécel), avsak
o détech a dorostu se doporuceni vibec nezminuje (6).

Dva dodatky na zaveér: ackoliv je pediatrie orientovana na prevenci a zasady
prevence pozivani alkoholu u déti jsou na teoretické Urovni zpracovany (7, 8),
V NAzoru na jejich ucinnost v praxi se za soucasné spolecenské situace a pfi
vyse naznacCenych trendech nelze ubranit znacné skepsi, zcela mimo zajem
pediatrd zUstava ekonomicky dopad techto hospitalizaci. Lze-li véefit systému
DRG, pak v naSem pfipadé za posledni rok vétsina hospitalizovanych pacientt
s diagndzou F10.0 pfedstavovala pro oddéleni financni ztratu.

Zaver

Déti hospitalizovanych pro akutni intoxikaci alkoholem evidentné
pribyva a soucasné stoupa i podil opilych divek. Za zdvaznou zménu po-
vazujeme nardstajici pocet déti se zameérnou opilosti, pozivani alkoholu
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jako zpUsobu feseni problém, zejména u déti s psychickymi a social-
nimi problémy i neschopnost fesit tyto situace v rodinach. Medicinské
hledisko zvladnuti stavu se jevi vyfesené, nevyfeSenym (a nefesenym)
problémem jsou okolnosti organiza¢niho razu. Zatimco péce o dospélé
opilce je institucionalné vyreSena vcetne personalniho a technického
zajisteni, v pédi o opilé déti se spoléha na JIP pediatrickych oddeélen,
coz se v pfipadé agresivnich dorostenct ukazuje jako rizikové jak pro
provoz oddeéleni, tak pro personal a pro ostatni hospitalizované déti.
Pribéh intoxikace byva ¢asto nevyzpytatelny ve smyslu stfidanf dtlumu
a excitace, pfipomenout je tfeba také posun soucasnych dorostenct
do vyssich hmotnostnich kategorii Casto s pfevahou nad personalem.
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A tak pfed pediatry ¢asto stoji dilema — na jedné strané alkoholem
intoxikovany pacient s potencidlnim ohrozenim vitalnich funkci, ktery
vyzaduje monitoring a alespon po urcitou dobu adekvatni intenzivni
péci, na druhé strané nevyzpytatelny agresivni dorostenec bez se-
bekontroly, nebezpecny sobé, personalu i ostatnim pacientim. Zda se,
ze zatim tato nefesena situace nikoho dalsiho netlaci natolik, aby toto
narUstajici rizikové bfemeno snal z personalu pediatrickych oddélent.

Seznam zkratek: ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder, CT —
pocitacovd tomografie, DRG — Diagnosis Related Group, JIP — jednotka in-
tenzivni péce, RZP — rychld zdravotnickd pomoc, THC — tetrahydrokanabinol
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PSYCHOSOMATIKA V/S. DIAGNOSTICKA CHYBA

Psychosomatika vs. diagnosticka chyba

MUDr. Matéj Kasal
Psychiatrické oddéleni UVN-VoFN Praha, Lékafska fakulta UK v Plzni

V poslednich letech se setkavame s kladenim vétsiho dirazu na psychosomatickou medicinu. Vznikaji specializovana centra, edukace Iékafu
v tomto oboru se zvySuje i povédomi Siroké verejnosti se s tématem seznamuje skrze rizné zdroje. Stale v3ak plati, Ze nemoc ma svoji bio-
logickou, psychickou i socialni stranku. V odbornych kruzich casto zaznivaji pojmy jako MUS (medically unexplainable symtpoms), psycho-
genni nastavba, psychosomaticky podminéna problematika. Setkavame se vsak s témito pojmy hojné i v okamzicich, kdy Iékafi diagnosticky
nedokazi presné urcit etiologii, nebo pacient naléha na zjisténi priciny obtizi. V kazuistice se zabyvam cestou pacientky s bolestmi zad, ktera
byla opakované v nasi nemocnici vysetfena. Jednalo se o vitalni 65letou Zenu prichazejici v obtizné Zivotni etapé, kdy ztratila oba rodice.
Hlavnim faktorem, ktery se podilel na chybach v diagnostickém procesu, bylo opomenuti kvalitni somatické diferencialni diagnostiky. Po-
pis sleduje jeji cestu po vicero lékafich i oddélenich, kdy nakonec pfiCinu svého stavu objevuje na psychiatrii v diagndze lymeské nemoci.

Klicova slova: psychosomaticka medicina, lymeska nemoc, bolest zad.

Psychosomatic versus diagnostic error

In recent years we have seen more emphasis on psychosomatic medicine. Specialized centers are being established, education of doctors in this
field is increasing and the general public is aware of the topic through various sources. Still, the disease has its biological, psychological and social
side. Terms such as MUS (medically unexplainable symtpoms), psychogenic superstructure, and psychosomatic problems often appear in pro-
fessional circles. However, we encounter these terms abundantly even at times when doctors cannot diagnose a problem or the patient urges to
identify the cause of the problem. In the case report | deal with the path of a patient with back pain who has been repeatedly examined in our
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hospital. She was a vital 65-year-old woman coming in a difficult life stage when she lost both parents. The main factor that contributed to errors
in the diagnostic process was the omission of high-quality somatic differential diagnostics. The description follows her journey through various
doctors and wards, where she eventually discovers the cause of her condition in psychiatry in the diagnosis of Lyme disease.

Keywords: psychosomatic medicine, Lyme disease, back pain.

Uvod

Psychosomaticka medicina prodelava za posledni dekadu ohromny
vyvoj, coz doklada staly narlst publikaci na toto téma. Samotna definice
tohoto odvetvi mediciny prodélala za desitky let urcité zmeny. V soucasné
dobé nahlizime na psychosomatiku jako na multidisciplinarni koncept po-
suzujici psychosocialni faktory ovliviiujici zranitelnost jednotlivce, pribéh
a vysledek jakéhokoliv onemocnéni. Zaroven by méla slouzit k holistickému
posouzeni péce o pacienta v klinické praxi a v neposledni fadé by méla
zaclerovat psychologické formy terapie do prevence, [é¢by a rehabilitace
(1). V této definici je jasné, ze psychosomatika se dotykd celé mediciny.
Pokud ovéem vyjmeme somatoformni poruchy uvedené mezi dusevni-
mi onemocnénimi v ramci MKN - 10, nachazime zde konkrétni choroby
s pomeérné vagnimi definicemi, avsak s pomérneé dlouhym trvanim symp-
tomuU pro opravnéni diagnodzy (tabulka 1). Trauma, socialni problematika,
konflikt &i ztrata jsou dnes jiz jasné etiologické faktory vzniku psychogennée
podminénych chorob (2).V praxi se mizeme vsak setkdvat s opomenutim
ostatnich pfiznakd pacienta pfi koncentraci na jeho psychicky stav a sou-
visejici okolnosti. Spatné ur¢end diagndza je v medicing celkové astou
zalezitosti a studie uvadi celkové 10-15 % mylné stanovenych diagnoz
zpéetné urcenych pitvou. (3) U somatizacnich poruch je viak ¢islo chybné
stanovenych diagnoz dle zdrojd znacné nizsi (8 % pfi prvnim vysetreni,
0,5 % pfi po Sesti mésicich od zahajeni [éCby). Konkrétne v neurologické
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praxi se procento mylnée stanovenych psychogennich poruch pohybuje
okolo 04 %. (4). Aviak u jednotlivych pacientd mize tato nezddouci uda-
lost mit fatalni nasledek dlouhodobého poskozeni ¢i smrti.

Lymeska nemoc

V kazuistice uvadim konkrétni pfiklad pacientky s dominujici neu-
rologickou symptomatikou, u které byla stanovena definitivni dia-
gnoéza lymeské nemoci. Ta konkrétné diky své specifické manifestaci
neurologickymi i psychickymi pfiznaky byva ¢asto zaménovana za
somatizaci (6). Na druhou stranu nedoporucované praktiky, jako ordi-
nace screeningového serologického vysetieni, vedou k nespravnému
vyhodnoceni diagnostiky. (7). V Ceské republice je totiz dle lokality 2-22
% nakazenych klistat. Protilatky proti borreliéze nachazime u 10-12 %
populace. K sérokonverzi dojde asi u 5 % osob. A jen u malého procen-
ta dojde ke klinickym projeviim onemocnéni (8). To vede u pacientU
k opakované lé¢bé antibiotiky u chronickych infekcf ¢i prosté neklinické
serologické pozitivity na nespecifické antigeny. V dalSim procesu jsou
pacienti ohrozeni nezadoucimi ucinky podavanych [ékud, stejné tak
i dalsi diagnostickou chybou a jejich primarni onemocnéni zlstane
nerozpoznano a tudiz neléceno.

Onemocnéni lymeskou borreliézou je rovnéz vysoce rizikovym faktorem
pro samotny rozvoj psychického onemocnéni. Dle informaci z velkych popu-
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laCnich souborl se dozvidame o zvyseném poctu vech kategorii dusevnich

onemocneéni u pacientl s infekci borrelii Burgdorferii (7). Rovnéz mizeme
konstatovat navyseni poctu sebevrazd oproti bezné populaci. Recentné
publikovana americka data uvadeji 1200 spachanych sebevrazd ro¢né, které
|ze spojit s onemocnénim lymeskou nemoci (9). Chronicka forma nemoci se
projevuje predevsim psychickymi obtizemi, které pacienty znacné invalidizuji
v bézném Zivoté. Bohuzel v této fazi onemocnéni se zatim zadna terapie
nejevi jako dostatecné Ucinna. Vcasna diagnostika a dobfe nastavena Iécba
dokaze tyto rizika eliminovat nebo alespon snizit (10).

Kazuistika

Popis kazuistiky se tyka 65leté pacientky, ktera nikdy nebyla psychiatric-
ky 1éCena ani vysetiena. Oba jeji rodice zemfeli v pribéhu posledniho roku.
Otec zemrel ve véku 87 let na komplikace zapalu plic, matka dva mésice
poté pro masivni ischemickou mozkovou pfithodu v pribéhu paliativni
terapie karcinomu prsu. O oba rodice se béhem paliativni péce starala
v soucinnosti s profesionalni domaci oSetfovatelskou sluzbou. V Sirsi rodiné
negovala psychiatrickou hereditu. Sama byla operovana v roce 1971 pro
osteokarcinom stehenni kosti, ktery do dnesni doby nerecidivoval. Roku
2015 ji byla provedena sifiova radiofrekvencni ablace pro perzistujici fib-
rilaci sini s dobrym efektem. Dlouhodobé se Iécila pro hypofunkci stitné
Zlazy, proto ji byla ordinovana substituce levythyroxinem. V okamziku
prijeti k psychiatrické hospitalizaci uzivala dihydrokodein-DHC (2x denné
90 mg), metamizol (na pralomovou bolest 1 tableta), sertralin (100 mg),
trazodon (75 mg na noc) a levyothyroxin (75 mikrogramu). Pacientka byla
dva roky ve starobnim duchodu, vystudovala jednooborovou psychologii,
cely zivot pracovala jako ekonomka v zahrani¢nim obchodu. Ma dve dét,
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bydli u syna, dcera pracuje dlouhodobé na ostrové Macau. Jeji manzel ji
pred sedmi lety opustil, nasledné zila sama bez dlouhodobého vztahu.
Pred Ctyrmi lety se manzel vratil, v té dobé mél jiz diagnostikovan nelé-
Citelny karcinom prostaty s metastazami. Taktéz o néj pecovala do roku
2016, kdy umrel. Nebyla zatizena zadnymi dluhy, socialni ¢i bytovou tisni.
Z navykovych latek udala konzumaci 2 dcl vina mési¢né, pred dvaceti lety
prestala koufit, ostatni drogy ani experimentalné nikdy neuzila. DUlezitou
informaci byla vsak pozitiva epidemiologické anamnézy, kdy pacientka
udavala opakované pfisati klistéte v kvétnu 2019. Tato informace v3ak byla
opakované opomenuta v pribehu feSeni pripadu.

Prvotni kontakt

Prvnim dohledatelnym vysetfenim je cilené dermatologické vysetreni
v Cervnu roku 2019, kdy pacientka pfichazi pro exantém na vnitini strané pravé-
ho stehna. Dermatologem vyloucen pasovy opar, doporucena lokalni terapie
promazanim. Zpétneé mizeme konstatovat, ze se pravdépodobné jednalo
o0 erythema migrans. Nasledné pacientka prichazi 29. Cervence do neurologic-
ké ambulance pro bolesti lumbalni patere s iradiaci do dolnich koncetin, které
se objevuji pfedevsim v noci. V rdmci zapisu z vySetfeni neurolog popisuje
problematiku Umrti v rodiné za posledni rok. Fyzikalni vySetfeni konstatuje
iritaci v segmentech L2-S2 jinak bez patologického nalezu. Proveden rentgen
patefe od hrudniho po sakralni oblast, kde se v nalezu vyskytuje spondyléza
a spondyloartréza hrudni a lumbalini patefe, degenerativni zmény lumbalni
patere. Zaverem je neurologem doporucena rehabilitacni Iécba a nasazen
diclofenac k mirnéni bolesti. Poté 1. srpna pacientka prichdzi na gynekologic-
ké vysetieni pro bolesti zad s propagaci do podbrfisku. Lokalni nalez je bez
patologie, provedeny lokalni stéry vaginy, doporucena kontrola dle vysledku.
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Tab. 1. (dle MKN-10)
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F45* Somatomorfni
poruchy

Hlavnim rysem je opakovana stiznost na télesné symptomy spolu s trvalym vyzadovanim lékarského vysetfovani i pres
opakované negativni ndlezy a ujistovani lékare, ze obtize nemaji fyzickou podstatu. Pokud existuje néjaka télesna nemoc,
pak nevysvétluje rozsah a podstatu potizi nebo pfiznakd a nestastnost a zaujeti pacienta.

F450 Somatizacni porucha

nediferencovana somatizacni porucha.

Hlavnim symptomem jsou mnohocetné, recidivujici a casto se ménici télesné symptomy, alespon dva roky trvajici. Vétsina
pacientd ma dlouhou komplikovanou anamnézu kontaktu s obvodnimi lékafi i specialisty. BEhem tohoto kontaktu bylo
provedeno mnoho zkousek s negativnim vysledkem a zbytecné explorativni operace. Symptomy se mohou tykat jakékoli
Casti téla nebo systému. Pribeh choroby je chronicky a kolisavy a je ¢asto spojen s narusenim socialnich, rodinnych

a interpersonalnich vztahU. Kratkodobé (méné nez dva roky) a méne vyrazné symptomy by mély byt zafazovany jako

F454 Perzistujici
somatomorfni
bolestiva porucha

Hlavni obtiZi je pretrvavajici, tézka a zneklidhujici bolest, ktera nemUze byt plné vysvétlena fyziologickym procesem nebo
somatickou poruchou a ktera se objevuje v souvislosti s citovym konfliktem nebo psychosocidlnimi problémy, které jsou
natolik vyrazné, ze dovoluji zavery o tom, ze jsou hlavnimi pricinnymi vlivy. Jejich vysledkem je vétSinou zfetelny vzestup
podpory a pozornosti, bud' [ékare, nebo jiné osoby. Sem nezahrnujte bolesti pfedpokladaného psychického plvodu

v pribéhu depresivnich poruch nebo schizofrenie.

Bolesti trvaji

Bolesti patefe pokracuji, proto pacientka 2. srpna pfichazi do ambulance
neurologie k akutnimu vysetfeni. Znovu zdUraznéna informace o Umrtich
v rodiné. Bylo provedeno podrobnéjsi fyzikaini vysetieni. V nem Iékar kon-
statuje vyraznou iritaci v segmentech L2-S2, palpacni citlivost SI skloubent.
Diagnosticky se jedna dle neurologa o vertebroalgicky syndrom pfi bloka-
dé Sl skloubeni bez neurologického deficitu s psychogennim podilem. Byl
proveden obstfik, do medikace pfidan guaifenesin a metamizol, shodné do-
porucena rehabilitace, nyni nove i psychiatricka podpora. Nasledné 6. srpna
pfichazi na emergency nasi nemocnice pro trvajici bolesti zad s maximem
v noci, k tomu v zapisu pacientka udavala horkost po téle, bolesti kloubu.
FyzikaIni nélez je shodny predchozim neurologickym kontrolam. Byla apli-
kovana analgetika intramuskularné, metamizol byl zaménén za paracetamol
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v kombinaci s tramadolem (Foxis), nasledné je odeslana k chirurgickému
vySetfeni. DUlezité je zminit doporuceni k odbéru serologie na lymeskou
borreliozu. Chirurg indikuje ultrazvuk a rentgen bficha, zde nalezeno malé
mnozstvi tekutiny v pravém hypogastriu a zbytneni lymfatickych uzlin
v tfislech (pacientka toto pozoruje po dobu bolesti zad). Rovnéz pacientce
aplikuje metamizol, pantoprazol, diclofenac a fentanyl, coz zpUsobuje ko-
necné ucinnou Ulevu od bolesti. V zavéru uveden vertebroalgicky syndrom,
reaktivne pfi depresi. Byla doporucena ambulantni kontrola na infektologii,
na kterou se pacientka objednala na nejblizsi dostupny termin za dva tyd-
ny. Nasledovala vysetfeni na lékarské sluzbé prvni pomoci 7. srpna, a na
neurologii 8. srpna pro stalé bolesti zad stejného charakteru. Stran nalezu
a doporuceni jsou examinace shodné z pfedchozim neurologickym vyset-
fenim. Pacientce byl na prdlomovou bolest doporucen metamizol, ktery
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vsak uz dfive nemél efekt. Oba lékafi doporucuji psychiatrické vysetreni. Ve

stejny den 8. sprna neurolog zada klinického farmaceuta o doporuceni. Ten
navrhuje nasazeni pregabalinu a DHC, na prilomovou bolest pak metamizol.

Vycerpani a zoufalost

Zena stéle trpi bolestmi, a proto pfichazl i 9. srpna na akutni o3etient.
Na Urazové ambulanci lékaf chirurg konstatuje psychogenni ndstavbu,
kancerofobii a na zdufelé lymfatické uzliny v tfislech pohliZi jako na lipomy.
Ordinoval vysetfeni ultrazvukem, kde se objevuje cysta sleziny. Celkove
navstévu uzavird jako depresi s nespavosti, doporucuje akutni psychiatric-
ké konzilium, pacientce nepodava analgetika ani tuto Ié¢bu neupravuje.
Psychiatr tentyz den popisuje anxiozni ladéni ve vazbée na bolest, nevidi
depresivni syndrom a stav uzavira jako situacné podminénou neurdzu.
Pacientce je nabidnuta i psychiatricka hospitalizace, predevsim v reakci
na pozorovanou zoufalost z ddvodu neustupujici bolesti, kterou viak v tu
chvili odmita. Dne 10. srpna jsou provedeny odbéry na serologii borreli-
ozy, toxoplasmozy, EBV, CMV a HIV v ramci infektologie. Lékar pfi tomto
vySetfeni popisuje lymfadenopatii a probéhnuvsi exantém.

Rozuzleni

V zoufalosti pacientka pfichazi 16. srpna se stalymi bolestmi na
ambulanci psychiatrie a zada o pfijeti, je ji vyhoveéno. Na hospitalizaci
nastupuje 19. srpna. Ve vstupnim psychopatologickém popisu domi-
nuje subdepresivni ladéni, vyrazna anxieta vazana na bolest, iniciacni
insomnie. Vstupné pacientce upravujeme medikaci pro podporu span-
ku (volime trazodon), pro zmirnéni tenze ordinujeme alprazolam, ktery
dle pacientky posilil analgeticky efekt. Nasledné 20. srpna kontaktujeme
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Tab. 2. Garindv-Bujadouxtv-Bannwarthdv syndrom (upraveno dle Weber, Klaus;
Burgdorfer, Willy Aspects of Lyme Borreliosis. Springer Science & Business Media 2012)

Garintiv-Bujadouxdv-Bannwarthlv syndrom

Nejcastéjsi neurologicka manifestace lymeské borelidzy v Evropé

Jedna se o lymfocytarni meningitidu s radikulopatit

Symptomy: Bolesti hlavy a Uporné bolesti nervovych kofent zejména

v oblasti kr¢ni a bederni, ¢asto no¢ni maxima. Postizeni si obvykle stézuji
parestezie okrajovych ¢asti téla. Nékdy se mohou vyskytnout obrny
nékterych svald, napf. svall mimickych pfi naruseni funkce licniho nervu.
Potize jsou provazeny Unavou, nechutenstvim a nevykonnosti

infeknf kliniku pro vysledky sérologie, lékarka se v telefonu omlouva,
ze na vysledky zapomneéla, po jejich dohledani konstatuje pozitivitu
lgG a IgM protildatek proti borelidze, doporucuje provedeni lumbalni
punkce. Snazime se domluvit pfeklad na infekeni kliniku, v tom nam
konzilidrni [ékaf infekéni kliniky nevyhovuje. Den poté je provedeno
vysetfeni o¢niho pozadi prfed lumbalni punkci, nasledné je vykonana.
S tim pfichazi i doporuceni stran nasazeni intravenozniho antibiotika
(Ceftriaxon). Pro silné bolesti pacientce podavame DHC a narazove
fentanyl, oba Iéky jsou v analgoterapii efektivni. Dne 22. srpna vysledky
lumbalni punkce prokazuji nalez neuroborrelidzy, infekéni klinika pre-
jima pacientku k nasledné péci do stacionare k aplikaci intravenozni
antibiotické terapie. Konecnym nalezem je neuroinfekce bakterii borre-
lia Burgdoferi s plnym vyjadfenim Banwotrhova syndromu (tabulka 2).
Po mésici od propusteni z psychiatrického oddéleni je pacientka plné
bez bolesti, bez akutni psychiatrické problematiky. Je ji doporucena
pravidelna kontrola na infekéni ambulanci v rozestupu dvou mésicd
po dobu dvou let.
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Zaver

Celkove pacientku vysetfilo béhem 13 vySetieni 11 rGznych lékaru.
Ackoliv se pribézné v zapisech z vysetfeni objevovaly dilezité pfiznaky
postupné vedouci k diagndze (bolest v nocnich hodinach, erytém, lym-
fadenopatie), tak se odbornici mimo psychiatrii ¢asto koncentrovali na
socialni situaci a s tim souvisejici problematiku (Umrti v roding, samota).
V konkrétnim pfipadé rovnéz |ékafi nevedéli, ze dana socialni problemati-
ka obvykle nevede k pfiznaklim zminovanym v kazuistice. To mohlo vést
k nekvalitnimu pribéhu diferencidlné diagnostického procesu predevsim
ze strany somatickych lékard. Za chybu mizeme oznacit i zaménu bolesti
akutni za bolest chronickou. K zamysleni je paradox, kdy pacientka, ktera
nikdy nebyla lé¢ena s problematikou bolesti patere, je po prvnim neuro-
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