Terapie v détské a dorostové psychiatrii

Historie:

Od starovéku se uZivaly v mediciné cetné pfirodni latky, u psychickych
potizi se uzivaly latky tlumivé ¢i psychostimulujici, tudiz za témito ucely, nikoliv
k [é¢bé (opium — pozdéji jako laudanové klry kIéc¢bé deprese, LSD, kofein).
Pfistupy k 1é¢bé v psychiatrii obecné byly v ¢asovém prufezu rizné, do stfetu se
postupné dostal pristup psychoterapeuticky a biologicky. Biologicka |écba se
postavila do popredi az ve 20. stoleti, ¢asto vyvinuta nahodné. Na prelomu
stoleti byla hlavnim biologickym terapeutickym prostfedkem opiova tinktura,
pyretoterapie (zavedeni malarické horecky klécbé progresivni paralyzy (J.
Wagner-Jauregg, 1917), insulinovd komatozni |écba, kiecovd |écba pomoci
kafru, pozdéji kardiazolu (predchidce ECT), elektrokonvulzivni terapie pomoci
elektrického proudu (Cerletti a Bini, 1938), psychochirurgie (bilateralni
lobotomie u SCH). Psychofarmakologickd 1é¢ba byla zahdjena pouZitim lithia u
manie (Cade, 1949). Revolu¢nim se stal objev chlorpromazinu (Delay a Deniker,
1952) vlécbé psychotickych poruch a dalSich klasickych neuroleptik a
antidepresiv (TCA, IMAO) v 50. letech 20. stoleti, pozdéji trend vyvoje dalSich
generaci AD (fluoxetin 1988, atd.) do té doby byl sledovan trend nar(stu
psychiatrickych zatizeni spiSe charakter(i detencnich ustavid, kde se hromadili
neklidni nepropustitelni pacienti, po vyvinuti neuroleptik naopak sledovan
trend sniZzovani psychiatrickych |Gzek. Postupné se v lécbé zavedla depotni
neuroleptika, coz umoznilo terapii i nespolupracujicich pacientll se zavaznymi
psychickymi poruchami. V 90. letech byla vyvinuta atypicka antipsychotika,
ktera vyrazné zlepsila efektivitu 1écby zavaznych dusevnich poruch, v¢. snizeni
nezadoucich vedlejSich ucinkd. Z dalSich biologickych metod stoji za zminku
spankova deprivace, terapie jasny svétlem, TMS, biofeedback.

Psychofarmakoterapie

Psychofarmaka — latky ovliviiujici psychické funkce na jedné ¢i vice Urovnich
(vigilita, afektivita, psychické integrace)



Déleni psychofarmak dle ovlivnénych psychickych funkci:

Vliv na:

1. Vigilitu (+ nootropika, psychostimulancia, - hypnotika, narkotika)
2. Afektivitu (+ antidepresiva, anxiolytika, +/- tymoprofylaktika)
3. Psychické integrace (+ neuroleptika, - halucinogeny, delirogeny)

Specifika Iééby u déti a adolescentii:

ZkusSenosti s ucinky a toleranci byly ziskany u dospélé populace, proto je
tfeba zvaZit zvyseni ddvky v détské populaci z ddvodu jejich rychlejsi jaterni
biotransformace (cave lithium!), ddle zvazit zvySeni frekvence poddavani Iékd,
s tim souvisi zvySené riziko vice symptoma z vysazeni. Ddle vhodné pamatovat
na riziko paradoxni reakce (BZD), cetné neZadouci vedlejSi ucinky léciv
(kardiotoxicita, hematotoxicita, expy projevy). Perinatalni psychiatrie se
zameéruje na |écbu Zen s psychickymi poruchami v obdobi gravidity a po porodu
v obdobi kojeni, zejména ucinnost a bezpecénost psychofarmak pro plod/dité.

Zakladni pojmy v mechanismu ucinku psychofarmak:

Receptory — bilkoviny v bunééné membrané, cytoplasmé ¢i v jadre, které
vazbou sligandem (neurotransmiterem) spoustéji zmény, presynaptické,
postsynaptické,

Neurotransmitery — chemické latky zprostredkujici pfenos informace mezi
buikami (adrenalin, noradrenalin, dopamin, GABA, histamin, serotonin,
melatonin)

Neuron, synapse, synapticka stérbina
Reuptake — zpétné vychytavani neurotransmiter(

Hypersenzitivita — zvysena citlivost receptord



Skupiny psychofarmak:

Nootropika:

e |éky s pfiznivym ucinkem na metablismus bunék CNS, pozitivné pUsobici
na vigilitu, plvodné ksymptomatické [é¢bé organického posSkozeni
mozku

e mohou zlepSovat procesy v uceni nebo paméti

e zlepsuji dostupnost a utilizaci glukozy v mozkové tkani

e urychluji cerebrdlni metabolismus proteind, polysacharidd, fosfolipidud

VyuZiti v pedopsychiatrii: stavy hypoxie, poruchy védomi s nasledky (pre, peri,
postnatalni komplikace, stavy po traumatu, infekéni, metabolické a jiné toxické
poruchy védomi)

Zastupci: Piracetam, Pyritinol (Encephabol), Meclofenoxat (Lucidril)

111 Kontraindikace: psychozy, anxiozni stavy

Psychostimulancia:

e |éky povzbuzujici psychické funkce, urychluji psychomotorické tempo,
zvysuji nabidku predstav a vybavnost pameéti, snizuji Unavu a potrebu
spanku

e prvnim syntetizovanym byl amfetamin (1935), ve 2. svétové valce
vyuzivan k oddaleni unavy vojakd, letcl

e vyuziti Castéji v pedopsychiatrii ve srovnani s dospélou populaci (rizika)

e zmirnuje symptomy ADHD

VyuZiti v pedopsychiatrii: hyperkineticka porucha pozornosti, narkolepsie

Zastupci: Methylfenidat (Ritalin), /Dextroamfetamin, Pemolin — nejsou
registrovany/

111 Kontraindikace: abusus NL, syndrom zavislosti na NL, insomnie, choreatické
poruchy




Hypnotika:

léky pFiznivé ovliviujici spanek, |1écba nespavosti
v pedopsychiatrii uzivana zridka

Déleni:
1. generace — barbituraty (barbital, fenobarbital — obsolentni pro vyraznou
toxicitu), nebarbiturdtovd — clomethiazol (Heminevrin)
2. generace — benzodiazepiny - midazolam (Dormicum), flunitrazepam
(Rohypnol)
3. generace — Z-hypnotika — zolpidem (Stilnox), zopiclon

VyuZiti v pedopsychiatrii: zfidka uzivana, v popredi spiSe rezimova opatreni Ci

uziti jinych sedativné pUlsobicich farmak, tj. antihistaminika/antiemetika —

bisulepin (Dithiaden), promethazin (Prothazin), antidepresiva — mianserin

(Lerivon).

Antidepresiva:

léky k 1é€bé depresivnich poruch

zvysSuji  koncentraci biogennich aminl (serotoninu, noradrenalinu,
dopaminu) v CNS, inhibici jejich zpétného vychytavani (reuptake) do
synaptickych Stérbin, tim se snizi hypersenzitivita neurondlnich receptoru
zpusobend depresi (latence Ucinku nutna k normalizaci senzitivity 5-HT2,
ucinek s latenci (2-3 tydny)

nutna postupna titrace k nastaveni hladiny AD

odlisné ucinky (budivy, sedativni a psychomotoricky neutrdlni)

Indikace: deprese, PTSD, algické syndromy, narkolepsie, ADHD, panicka

porucha, OCD, mentalni bulimie, socialni a specifické fobie

Déleni:

1. tricyklickd antidepresiva (TCA): nejstarSi skupinou, neselektivni

ovlivnéni medidator( — amitriptylin, imipramin, clomipramin
(Anafranil), dosulepin (Prothiaden), vysoka toxicita, ¢asté NU — sucho



v Ustech, palpitace, obstipace, prlijmy, akatizie, tremor, arytmie, epi
paroxysmy, zmatenost, KI —ICHS, glaukom, hypertrofie prostaty!
. AD _ll.generace: heterogenni skupina |ék(i, méné anticholinergni

pUsobeni - mianserin (Miabene, Lerivon -sedativni, anxiolyticky),
trazodon (Trittico - anxiolyticky, sedativni, hypotenzni)
. AD lll. generace: selektivni ovlivnéni 1 mediatoru

e SSRI — inhibice reuptake serotoninu — fluvoxamin (Fevarin),
fluoxetin (Fluzac, Prozac, Deprex), citalopram (Seropram,
Citalec), escitalopram (Elicea, Cipralex), sertralin (Zoloft,
Asentra), paroxetin (Seroxat), NU — GIT, cefalea, insomnie,
uzkost v pocatku IéCby, sexualni dysfunkce

e zvysujici reuptake serotoninu — tianeptin (Coaxil)

e DSA, NARI

. AD IV. generace: selektivni ovlivnéni 2 mediatort — dualni AD

e SNRI — blokace reuptake serotonin, noradrenalin — venlafaxin
(Argofan), milnacipran
e NaSSA — mirtazapin (Mirzaten, Remeron), NU - zvydeni
hmotnosti, sedace
. Inhibitory MAO (monoaminooxidazy): nutnd dietni opatfeni stran

tyraminu - zamezuji odbouravani neurotransmitert v CNS i periferné —
RIMA — selektivni a reverzibilni inhibitory — moklobemid (Aurorix),

netreba diety, indikace —anxiozni poruchy, fobie

Komplikace AD medikace:

Riziko aktivizacnich AD prepardtQ pfi suiciddlnich ideacich, zvySuje
pravdépodobnost tendence k realizaci TS!!!

Serotoninovy syndrom — stav vyvolany farmakodynamickou interakci pfi
kombinaci vice latek stimulujicich serotoninergni transmisi (SSRI, MAO,
lithium), ktery m(zZe vést kletdlnimu zakonceni. Projevy psychické —

neklid, zmatenost, hypomanie, zmény fyzické — myoklonus,

hyperreflexie, inkoordinace pohybl, profuzni poceni, prljem, tres,
zarudnuti.



VyuZiti v pedopsychiatrii: z vétSiny povolena k |écbé détské populace jsou TCA,

avSak pro vysokou toxicitu jsou uzivany dalsi skupiny AD (fluvoxamin, sertralin —
OCD)

Anxiolytika:

e jiny ndzev — trankvilizéry

o léky k lIécbé anxiolyze - odstranéni uzkosti, sedativni ucin, vliv na tenzi a
anxiozitu, nikoliv na vigilitu

¢ indikace — Uzkostné a reaktivni poruchy, psychosomatické potize

e rychly nastup ucinku

Déleni:

1. nebenzodiazepinovd — propandiolovd — mefenezin (Mydocalm),

guaifenezin (Guajacuran), mefenoxalon (Dimexol), meprobamat
2. benzodiazepinovd — GABA receptory a Cl- kandly — snizuji excitaci

neuronu

Zastupci:

1. ultrakratce pusobici 2-4hod: midazolam (dormicum)

2. kratkodobé plisobici —do 12 hod: oxazepam

3. stfedné dlouho plsobici — 12-24hod: nitrazepam, flunitrazepam

(Rohypnol), alprazolam (Xanax, Neurol), bromazepam (Lexaurin)
4. dlouhodobé plsobici — nad 24hod: klobazam (Frisium), diazepam

(Seduxen, Valium), klonazepam (Rivotril), chlordiazepoxid (Elenium,
Defobin)

Komplikace 1écby anxiolytiky:

¢ Intoxikace - riziko dechového utlumu — vyZaduje observaci na interni JIP,
antidotum - flumazenil (Anexate)

e Riziko kumulace u opakovaného poddvani ¢i kombinovani preparata:
vyluCovaci polocas x délka terapeutického ucinku

e NU -zvy3ena sedace, denni ospalost — cave Fizeni MV, obsluha stroj(i!

e Riziko vzniku zdvislosti — ne dlouhodobé podavani, postupnd redukce
davek, riziko abstinencniho syndromu



Il Kontraindikace: myastenia gravis, intoxikace alkoholem a hypnotiky,

gravidita, laktace, spankova apnoe, syndrom zavislosti na NL ¢i alkoholu

VyuZiti v pedopsychiatrii: dobra snasenlivost u anxioznich poruch, naopak u déti
s ADHD je riziko paradoxni reakce (dezinhibované chovani, neklid), nej¢astéji

uzivany clonazepam, alprazolam, diazepam.

Tymoprofylaktika:

e |éky stabilizujici naladu
e hlavni indikace: profylaxe fazi BAP, SCHAF, depresivni poruchy, akutni

lécba manické faze, augmentace AD pri lécbé farmakorezistentni
deprese (lithium)
e dalsSi indikace: |écba patologické agrese u autismu, MR a poruch

osobnosti, mentalni bulimie v kombnaci s AD, hypersexualita, OCD
v kombinaci s AD ¢i AP

Zastupci:

Lithium — |ék prvni volby, vyhodné pro minimalni psychické nezadouci ucinky,
naopak c¢etné somatické NU (sucho v Ustech, polyurie, prjem, Zizen), je
povinny monitoring sérovych koncentraci 1x3M, nutnd alespon 1x rocné
kontrola fce Stitnice, rendlnich parametrd, mineralogramu a ekg

Il Kontraindikace: zavazné srdecni poruchy, renalni poruchy, hypothyreoza, 1.

trimestr gravidity

Il Intoxikace je Zivot ohroZujici stav, metodou volby je vyplach Zaludku,
hemodialyza, nebezpecné jsou retardované preparaty v pfipadé intoxikace,
tvorba rezervoaru latky ve strevé.

Carbamazepin (Biston, Tegretol, Neurotop, Timonil) — uZivany v ptipadé
kontraindikace ¢i intolerance lithia, riziko myelotoxikacého uclinku — nutné
kontroly KO.

Valproat sodny (Orfiril, Depakine) — Iék volby u rychlého cyklovani



Gabapentin, Topiramat, lamotrigin — antiepileptika 3. generace

Neuroleptika:

o léky k 1écbé psychotickych poruch

e blokace dopaminergnich receptort D2 v CNS — souvislost s ¢etnymi NU

e indikace: SCH, BAP, psychotické deprese, akutni neklid, poruchy chovani

u MR, sexualni deviace, PVP, tikové poruchy

Déleni:

1. klasicka (typicka):

sedativni__— nizkopotentni (nizka miligramovd Uucinnost) -

k rychlému zklidnéni pri nespecifickych symptomech s agitovanosti

Ci Uzkosti - nespecificky sedativni ucin — levopromazin (Tisercin),

chlorpromazin (Plegomazin), chlorprothixen, zuclopentixol

(Cisordinol),

e /Il Casté hypotenzni ucinky, dale podobné anticholinergni a
antihistaminergni NU jako u TCA

Incisivni—vysokopotentni (vysokda miligramova ucinnost) -

antipsychoticky efekt pri vyjadrenych psychotickych pfiznacich —
haloperidol, melperon (Buronil), flupentixol (Fluanxol), flufenazin
(Moditen), perfenazin

— 1 ¢asté NU extrapyramidové: parkinsonsky hypokineticko-
hypertonicky syndrom - svalova rigidita, tremor, hypomimie,
dysartrie, fenomén ozubeného kola, akutni dystonie: svalové
spasmy hlavy a krku, okulogyrni krize, dysfagie, protruze jazyka,
tardivni dyskineze: pozdni nasledek jako mimovolni pohyby casti
téla

2. atypicka antipsychotika:

D2/D3 antagonisté — sulpirid, tiaprid




e D4/S2/D1/D2/alfal-antagonisté (multireceptorovi antagonisté
MARTA) — klozapin (Leponex) - nejucinnéjsi, olanzapin (Zyprexa),
quetiapin, zotepin (Zoleptil)

e S2/D2 antagonisté — SDA — risperidon, ziprasidon (Zeldox)

VyuZiti v pedopsychiatrii: obdobné jako u dospélé populace, clozapin spisSe

rezervni AP pro jeho vyznamnou hematotoxicitu a epileptogenni plsobeni, u

risperidonu vysoka ucinnost u rliznych poruch

Komplikace lécby antipsychotiky:

Il Kontraindikace: absolutni - intoxikace alkoholem, barbituraty, jinymi léky

tlumicimi CNS, relativni — zavaina renalni, kardialni ¢i jaterni insuficience,

poruchy krvetvorby, parkinsonismus, MNS

Riziko kumulace ucinku!

NU viz vyde

Maligni neurolepticky syndrom — nejzavainéjsi komplikace, jiz nelze
predvidat, vyskyt zejména u lécby vyssimi davkami typickych AP, ale i
atypickych, vyjimkou je clozapin. Pfiznaky: horecka nad 38stC, zmény

védomi — stupor, negativismus, mutismus, delirium, sopor, koma,
neurovegetativni dysfce — dehydratace, zmény TK, tachykardie,
tachypnoe, inkontinence, neurologické zmény - svalova rigidita

s extrapyramidovou symptomatikou, laboratorni ndlez — leukocytdza,
elevace kreatinkindzy (CK), myoglobinurie. Mortalita je az 20% pfi
neléceni, u specifické l1é¢by 10%. Terapie — vysazeni AP, kontrola vitalnich
fci, 1écba dantrolenem, amantadin, bromokriptin, L-dopa, substituce
homeostdzy, ECT je metodou volby, zejména pfi nejasné diagnostice
MNS a katatonie. U téchto pacientli nutno vyhnout se Iécbé typickymi AP
v budoucnu.

Depotni pripravky — zdsobni forma AP léku, aplikace inj. i.m. v rozmezi tydn( az
mésicl (Haloperidol, Afluditen, Zypadhera, Xeplion, Trevicta, Maintena), pouZiti



u nespolupracujicich pacientll, v pedopsychiatrii lze pouZit vlécbé
chronifikovanych forem psychotickych poruch u adolescentu.

Placebovy efekt - jev psychologicky, kdy sledujeme pozitivni odpovéd pfi
podani placeba (farmakologicky neucinné latky). VyuZiti pti 1é¢bé anxioznich
poruch, u silné fixace na medikamenty béhem lIécby anxioznich potizi.

Spoluprdce pfi |é¢bé a respektovani lékarskych doporuceni — compliance, je
obecné casto nespolehlivd, vhodny dohled rodiny. Opaénym problémem je
samovolné manipulovani s medikamenty a nedoporucené kombinovani |éCiv,
dale zneuzZivani 1ékl s podilem rizika vzniku zavislosti ¢i opakované intoxikace
medikamenty u pacientl s poruchou osobnosti ¢i zavaznou duSevni nemoci
(deprese, SCH).

Dalsi biologické lIécebné metody v psychiatrii

Elektrokonvulzivni terapie (ECT): nejucinnéjsi biol. metoda v 1é¢bé psychickych
nemoci (deprese, BAP, SCH), vyuziti elektrického stimulu k vyvolani fizeného
epileptického paroxysmu pod kratkodobou CA, opakované pouziti v sérii
v nékolikadennich intervalech, vyvolava komplexni neurofyziologické procesy
pUsobici terapeuticky pfi zavaznych dusevnich poruchach. MoZznost monitorace
ekg, eeg, coz zvysuje bezpecnost aplikace.

Indikace k terapii prvni volby — zavazné psychické a somatické stavy: odmitani

potravy a prijmu tekutin, riziko metabolického rozvratu, vysoké suicidalni riziko,
masivni agresivita, dale jako nizsi riziko 1é¢by ve srovnani s AP pfi gravidité,
MNS, ntolerance AP, farmakorezistence, zhorseni psychického stavu béhem
|éCby AP

Il Kontraindikace: absolutni — zvySeny nitrolebni tlak, mozkovy nador,

aneurysma v CNS, stp. mozkové krvaceni, stp. nedavném IM, odchlipeni sitnice,
demyeliniza¢ni onemocnéni, feochromocytom, riziko ASA 4-5, relativni — ICHS
zavazna, HTN, stp, isch. CMP, plicni poruchy, kardialni poruchy.



Nutné pravni oSetfeni — informovany souhlas pacienta ¢i jeho zakonnych

zastupcl, situace vyZadujici vitalni indikaci (ohroZeni vitalnich fci vlivem
rozvinuté dusevni poruchy vyzadujici okamzité zahajeni l1é¢by)

Transkranialni magneticka stimulace (TMS) — psychotické a depresivni poruchy
Spankova deprivace, terapie jasnym svétlem - depresivni poruchy

Psychoterapie

Dité — soucdst systému (rodina, vrstevnicky kolektiv, Skola, spole€nost), z toho
plyne i podstata pfistupu - biopsychosocidlni —smés vlivi na vyvoj ditéte.

DalezZity je vztah terapeuta a pacienta.

Déleni PST — vétSina metod vychazi z teoretickych modell psychoanalytického
a dynamického pfistupu, humanistickych smérd, behavioralni a kognitivni
terapie, systémové teorie.

Formy terapie: individudlni, skupinova, rodinna

Cile terapie: suportivni, rekonstruktivni

Délka terapie: kratkodobd, dlouhodob3d

Pouzité prostredky: verbalni, nonverbalni

Dle pristupu:

e psychoanalyticka terapie — dliraz na nevédomé procesy pfi viditelné
prozivané uzkosti — interpretace vnitfniho konfliktu pomoci hry, fantazie,
snu a umoznéni védomeého nahledu, ktery vede k odstranéni neurotické
symptomatiky

e psychodynamicka terapie — dlraz na soucasné vztahy ditéte k okoli,
prozivané konflikty v redlném kontextu, ¢asto nedostatkem citové



podpory od blizkych osob, vhodné zapojeni rodi¢t do PST s Zadouci
zménou jejich postoje

fokalni — kratka PST — zamérena na konkrétni problém a moznosti jeho
feseni, zameéreni na adaptaci v konkrétni zatézové situaci

krizova intervence — pfi vyhrocenych situacich, kdy dochazi ke snizeni
»,coping” — vyrovnavacich mechanism{, cilem je obnova adaptacnich
schopnosti pacienta

behavioralni a kognitivni terapie — principem je zména vzorcd chovani
na zakladé podminovani. Pavodni teorii bylo presvédceni, Ze poruchy
chovani jsou nau¢enym mechanismem, ktery je mozné odnaucit
ovlivnénim symptom( bez ohledu na hlubsi pfi¢iny — vnéjsi chovani.
DalSi vyvoj se zaméfil na vnitfni u¢eni podminéné emocemi — jako
vysledek interakce pacienta s prostredim.

KBT — kombinaci vyse uvedeného — nejcastéji uzivanou v pedopsychiatrii,
cilem je dosazeni zmény dosavadniho fungovani ovlivnénim sebeovladani
a sebehodnoceni, vedouci k pozitivnimu osobnostnimu rlistu, kombinuje
se s rezimovou lécbou, aplikovatelnd jak v ambulantni tak [Gzkové péci.
Humanisticka a existencialni PST — zaméreni se na lidskou individualitu,
jedine¢nost, diraz na seberealizaci ¢lovéka, duchovni hodnoty, vnitini
rast - Rogerse, logoterapie — hledani vlastniho smyslu, jde o absolutni
prijeti ditéte, pristup nedirektivni, diraz na spontanni projev ditéte.
Rodinna terapie — na rozdil od predeslych klade dliraz na rodinny
systém, nikoliv jen na jedince — vhled do interakci jednotlivych ¢elnt
rodiny, pozitivni zménu interakci, posleni schopnosti rodiny fesit vlastni
problémy. Strategickd RT — aktivni strategie k pfekonani rigidnich
dysfunkénich vzorcl, systemicka — opakovanym prevypravénim pribéhu,
¢imz dekonstruuje traumatické vyznamy a rekonstruuje rodinu do
pozitivniho pribéhu.

Skupinova PST — zamérena na interpersonalni vztahy, socialni
dovednosti, pozice a vztah ke kolektivu, vyuziti zpétné vazby nejen od
terapeuta. U mladSich déti formou hry, u starSich ¢innostni terapie —
aktivity, tvorba, u adolescentll pak tematicky zamérena.






