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VYCH PORUCH: KAZUISTIKA KOMBINOVANEHO DEFICITU S KOMORBIDITAMI

Obr. 2. Mikrostruktura bilé hmoty vyjddiena pomoci hodnot frakcni anizotropie (FA) u déti a u dospélych

s ADHD v porovndni se zdravymi kontrolami (12)
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U dospélych zdravych neurotypickych kontrol - Sedé sloupce vpravo — vidime ndrdst hodnot frakéni anizotropie
ve vsech tfech sledovanych oblastech, které interpretujeme jako normdlini maturaci téchto drah. U ADHD vidime
ivdospélosti hodnoty FA podobné jako u déti, coZ interpretujeme jako nedokonalou maturaci.

stvi, nyni Zijici v partnerském vztahu s partne-
rem a jeho pfibuzenstvem v jedné domacnosti.
Uz v tomto kontextu tusime, jaky dopad na
souzitl majf jejf cetné epizody dekompenzace
s ¢asto bouflivym prlbéhem.

V anamnéze méla v détstvi znacnou ne-
soustiedénost ve skole, koliséni afektu, socidlnf
nezralost a impulzivitu, ale Zddné napadné
disruptivni chovani. Na stfedni skole pokra-
Covaly tézké poruchy soustfedéni a studijnf
neuspéch i pfi dobré motivaci bez naruseni
intelektu (nedokoncila maturitni vzdélani na
stfedni zdravotni Skole).

V dospélosti se u této pacientky projevu-
je kognitivni naruseni vyjadifené poruchou
soustiedéni, neschopnosti efektivné planovat
a uvadénym stalym pocitem zahlceni (exekutiv-

ni narusenf). Emoc¢ni dysregulace a impulzivita
je vyjadrena kolisajici ndladou, pfipadné afek-
tivnimi vybuchy. Pro pretrvavajici symptomy
hyperaktivity v dospélé podobé svédci tlak feci
a trvaly drobny motoricky i prozivany vnitini
neklid. Z komorbidit je pfitomna obsedantné
kompulzivni porucha (OCD) s aranzovacimi a ¢&i-
sticimi ritudly a chronickd generalizovana Uz-
kost. OCD ritudly ztézujici zejména pacientcinym
blizkym (ne ji samotné) normalni souzitf jsou
ego-syntonni, coZ je malo prekvapivé zejména
u Aspergerova syndromu se zna¢nym deficitem
socidlnf kognice.

V pfedchozi dokumentaci byla vyslovena
suspekce na ,akcentované osobnostnirysy”ana
poruchu nélady. V diferencidlni diagnostice bylo
nejprve dlleZité se pokusit poruchu osobnos-
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ti bud specifikovat, anebo vyloucit. Popsané
poruchy chovani se zdvaznym socidlnim defi-
citem mohou pfinejmensim na prvni pohled
toto podezfeni vyvolat. Do doby, neZ se nad
symptomatikou zamyslime v $irsim kontextu
a opustime metodu prvniho dojmu.

Ddvodem vylouceni emo¢né nestabilni
poruchy osobnosti byla nepfitomnost mani-
pulativniho jednan, suicidality, poruchy sebe-
urceni ¢i sebeposkozovani. Pro ADHD u této
pacientky svédc¢i krom kognitivni poruchy
trvaly tlak feci a motoricky neklid, hyperakti-
vita a impulzivita.

V podrobném verbdalnim popisu kognitiv-
niho deficitu pfi jiz pred lety provedeném psy-
chodiagnostickém vysetieni najdeme poruchy
v doméndch typickych pro ADHD, jako je varia-
bilita vykonu v ¢ase, porucha pozornosti, potize
s organizacf ¢asu. Pro tuto symptomatiku svédci
i typické udaje z détské anamnézy. Kromé nich
jsou pfftomny i kognitivni projevy typické pro
AspergerQv syndrom, jako je ulpivavé mysle-
ni, snizena mentalni flexibilita, fixace na detail,
vyrazné naruseni socidlni kognice a restrikce
zajmu (nejoblibenéjsi a v podstate také jedinou
zajmovou ¢innosti nasi pacientky je zehlen).
Suspekci vyskytu symptoma autistického spek-
tra v rodinné anamnéze zvysuje fakt, ze oba
synové pacientky jsou v internatni péci z dlvodu
vyvojové dysfazie.

Funkeni vysetfenf mozkové kiry pomoci
SPECT ukézalo u této pacientky lozZiska hypoak-
tivity, viz Obr. 3.

Ve farmakologické anamnéze ma pacientka
escitalopram v letech 2014-2016, sertralin v le-
tech 2016-2020 a fluoxetin augmentovany niz-
kou dadvkou olanzapinu. V8echna tato SSRI byla
v bézném dostate¢ném davkovani. V minulosti
pouzity olanzapin byl vysazen.

V okamziku prevzeti do péce uZivala kombi-
naci fluoxetinu 40 mg s pregabalinem 150 mg.
Lécba byla bez efektu jak na OCD, tak na afek-
tivni vykyvy, resp. téZzkou emocni dysregulaci,
provéazenou obcasnou impulzivitou.

Podle pacientcinych stiznosti jsme spolecné
sefadili priority takto:

1. Nezvladatelnd Uzkost pfi zméné situace
a naruseni rutiny — dfive zavedeny a vcelku Ucin-
ny pregabalin ponechdme a navysime ze 75 mg
na 150 mg denné.

2.Vybusné situace v domacim prostredi z té-
hoz divodu — do medikace jsme dodali aripiprazol
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