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ADHD VE SPEKTRU NEUROVYVOJOVYCH PORUCH: KAZUISTIKA KOMBINOVANEHO DEFICITU S KOMORBIDITAM

Obr. 3. LoZiska hypoaktivity, v tomto pfipadé je nejvétsi loZisko bilaterdiné parietdiné a drobnéjsi bila-
terdIné tempordiné, viditelné v modrém a zeleném zbarveni, v typickych lokalitdch nachdzenych &asto

u pacientd s ADHD

Schéma 1. Ctytkombinace Iéki u pacientky
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vmalé ddvce 5 mg/denis cilem augmentovat do-
sud neuspésnou lécbu komorbidni OCD. Dualista
D2 receptoru aripiprazol je nejstarsi a jiz osvéd-
Ceny zastupce této skupiny (14). Druhogenera¢ni
antipsychotika jsou jiz léta off-label pouzivana ke
korekci deregulovaného afektu a stabilizaci ve stra-
tegii lé¢by podle fenotypu ¢ili symptomaticky (15).

Body 12 povazuji za symptomatiku spise
charakteristickou pro Aspergerdv syndrom.

3. Dosud neucinny fluoxetin (pozor, je tfeba
myslet na jeho tydny cirkulujici aktivni metabo-
lity) byl vysazen. Opatrné byl nahrazen znovu
sertralinem, zpocatku v 50 mg, pozdéji dotitro-
van na 100 mg/d.

4. ADHD - tj. hyperaktivita /impulzivita/
kognitivné-exekutivni naruseni.

www.psychiatriepropraxi.cz

Atomoxetin byl postupné titrovan za
hospitalizace. S opatrnosti vzhledem k poly-
pragmazii za¢indme 18 mg/d v prvnich sedmi
dnech, od osmého dne do konce 12. tydne se
stale drzime nizko, a to na 25 mg/d. Ve 13.-16.
tydnu navysime na 40 mg a od 17. tydne na
60 mg. Od 25. tydne bylo mozno pfejit na
80 mg denné, coz je standardni dévka pro
dospélého.

Pacientka je nynfna ¢tyftkombinaci €k, viz
Schéma 1.

Po 3 mésicich této terapie doslo k ovlivnénf
jadrovych pfiznakl - zlep3eni schopnosti orga-
nizace Casu, planovacich schopnosti, zmirnéni
poruchy pozornosti, emocniho kolisani a snizenf

impulzivity. Uzkostna porucha byla v uspokojivé
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remisi, OCD v ¢astecné remisi s podstatné men-
$im vlivem na chovani a emotivitu. Pacientce se
dokonce podafilo zlepsit nahled na své potize,
atoipfes ego-syntonni OCD. Nepochybné diky
nenarusenému intelektu, navic snizenf intenzity
symptomU umozni i zapojeni kompenzacnich
mechanismu. Doslo k posunu v jejim social-
nim fungovani v domécim souziti, na kterém je
emocné i existencné zavisla. V kontextu situace
zZnamena pravé tento vysledek ovlivnénikvality

Zivota.

Diskuze

Co se tykd ADHD symptom(, mame
z preparatd k cilené on-label 1é¢bé dvé volby.
Atomoxetin neni stimulans a neznamena oka-
mzité ovlivnéni dopaminergnich zasob a tran-
smise. Riziko dekompenzace anxiety, neklidu
a agitovanosti je pfedpokladédno podstatné
mensi nez u methylfenidatu (16).

Methylfenidat by mohl i zhorsit OCD symp-
tomatiku u nékterych jejich podtypt (14). Coz
je sice do jisté miry empirie, ale je potfeba brat
toto potencidlni riziko vazné. V tomto slozeni
priznakd i smérem k autistickému spektru také
neni jistota, ze methylfenidat svym tGcinkem ne-
zhorsi poruchy chovanf spjaté s aspergerovskou
symptomatikou.

Farmakologickym mechanismem atomo-
xetinu (inhibice vychytavani noradrenalinu, po-
dobné jako u dalsich [ékl pouzivanych pfilécbé
OCD, doplnénd o inhibitor vychytavani seroto-
ninu sertralin) by méla zajistit rovnéz pfiznivy
efekt na OCD. Pfi davkovéni je vhodny i ohled
na moznou serotoninergni aktivitu atomoxetinu
samotného (16, 17).

Aripiprazol jako vysokoafinitni slou¢enina
sice tzv. ,obsadi, co se d&" svoji postsynapticky
silnou afinitou k D2, ale zaroven ma ¢astecny
Ucinek agonisty, takze v opatrném davkovani
5-7,5mg/d nezhorsi kognitivni naruseni, nebude
sedovat a nebezpeci akutni dystonie a kardio-
metabolickych negativnich efektd je minimalni.

Obecna rada p¥i kombinaci téchto ¢i
jinych psychofarmak: neni dobré podcerio-
vat farmakokinetické nélezitosti, atomoxetin
a hodné zéstupcl inhibitord serotoninového
transportéru a zastupcl kategorie antipsy-
chotik jsou inhibitory ¢i minimalné substraty
CYP-P450-2D6 (16).

Pfi jakékoli pochybnosti pfispéje ovéreni
lékovych hladin k vetsf jistoté.



