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Klasifikace psychickych poruch u dét

Poruchy psychického vyvoje Poruchy chovani a emoci

Specifické vyvojové poruchy v détstvi/dospivani

Redi a jazyka (receptivni,

A ) » Hyperkinetické poruchy (ADHD)
expresivni , artikulace ..)

» Poruchy chovani
Skolnich dovednosti ( éteni, » SmiSené poruchy chovani a emoci
psani, pocitani, motoriky...) » Emocni poruchy se zacatkem
specif. v détstvi (uzkosti, fobie...)
» Por. socialnich funkci (mutismus..)
(détsky autismus, > Tikové poruchy
» Jiné poruchy
(enuréza, enkopréza,pika, koktavost...)

Pervazivni vyvojové poruchy

Aspergeruv sy aj.)

Ruzny pribéh do dospélosti




Psychickeé poruchy u deti / adolesce

U déti se vyjimecné vyskytuji poruchy znamé
predevsim u dospélych, casto s atypickymi symptomy.

Schizofrenie
Bipolarni porucha
Obsedantné kompulsivni porucha

Specificka problematika adolescentt

Poruchy prijmu potravy (samostatny seminar !)
Suicidalni chovani, sebeposkozovani...

Deprese, Uzkostné poruchy

Poruchy prizpusobeni

Uzivani psychoaktivnich latek

Prvni prodromy nebo ataky psychéz




Poruchy chovani u déti a adolescentu

Probléemové chovani je pritomné trvale, je extremni a hrube

prekracuje -

Vs v s v
)
I\ .

® Agrese k lidem a zvifatiim
(Sikana, bitky, zbrané, sex.nasili..)
® Destrukce majetku a vlastnictvi
(zakladani ohil, niceni majetku...)
® Nepoctivost nebo kradeze
vloupani, Ihani..)
® Vainé,nasilné porusovani pravidel
(utéky, zaskolactvi - pred 13.r.)

Pric¢iny- dysfunkcni rodina, domaci nasili,
genetika, zanedbavani/represivni vychova,
drogy....

Dif. dg.- organické poruchy, komorbidity...
Lécba-nefarmakologicka (dlouhodoba,
obtizna, prace s rodinou, socialnimi inst.)
Farmaka :u zavazné agresivity -
antipsychotika, lithium...

SOCIALIZOVANE
v parté, skupin.delikvence

NESOCIALIZOVANE - sém — horsi
progndza, neschopnost vztahi s
vrstevniky, osobnost

Ve vztahu k rodiné;
omezeno na rodinné prostredi

Porucha opozicniho vzdoru-
provokativni, opozi¢ni chovani,
bez agresivity — lepsSi prognoza




Hyperkineticka porucha

ADHD ( Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — dle

Hlavni symptomy :
hyperaktivita, impulzivita, poruchy pozornosti.

Dominance/kombinace symptomu tvofi subtypy — prezentace. | v ggtstvi mirna prevaha

e Hyperaktivné-impulzivni
¢ S poruchou pozornosti
e SmiSeny

Porucha zacina v détstvi ( pred 12.rokem), dlouho povaZzovana za vyhradné ,, détskou”
postupné prokdzano pretrvavani mirné modifikovanych symptom( do dospélosti ( vice n
50%). Nejnovéji zvazovany vyjimecné i pozdéejsi zacatky

— dle MKN 10

Prevalence : (5 - 7%),

u chlapcd, v dospélosti
bez rozdil{

Minimaini  Syndrom Porucha pozornosti
mozkowve  hyperaktiviine  +/nebo s hyperaktivitou
poskozeni  ditéte (DSh-

Yy "

Obr. 1 - Vyvoj konceptu poruchy v klasifikaci DSM a ICD
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Mlinirmalni Hyperkineticka ADHD
MOZkoVA reakea v détstvi (D2M-11-R)
dysfunkca (DSM-1)

Biedanman, 167 ECHP Congress, Prague 2003
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Klinické priznaky ADHD

Porucha pozornosti

Hyperaktivita

1.neudrzi pozornost pfi ukolu,hre
2.opomiji detaily, chybuje
3.neposloucha instrukce-zbrklé zavéry
4.neporadny, nesystematicky
5.“duchem nepfritomny”

6.neumi planovat

7.netrpélivy,odmita zdlouhavé ukoly
8. ztraci véci

9.nutné pripominat ukoly

1.nedokaze zistat v klidu
2. vykonava neucelné pohyby
3.vstava, pobiha ve tride

4. nezvlada klidné, tiché hry
5. stale ,, jako na pochodu, rozjet
6. Stale mluvi, vymaha odpovédi

Nutné pozorovat chovani ditéte v riznych
prostredich - domov, Skola.

Testoveé a dotaznikové metody:
Skaly Connersové pro rodi¢e a uditele .
Testy pozornosti

ADHD RATING SCALE - IV

Impulzivita
7.odpovida pred dokoncenim otazky
8.nevydrzi cekat v radeé (fronty)

9.prerusuje, obtézuje ostatni




Problémy spojené s ADHD u deti :

Negativni vliv : kognitivné-behavioralni dysfunkce:
Nedostatky kontroly inhibice, aktivity a vykonu

SKOLA : - nekazen, vyrusovani, neklid, konflikty s uciteli, vrstevniky
- chyby z nepozornosti, ,,zapominani“ ukolu
- MIMOINTELEKTOVE selhavani v prospéchu
- snizena vnimavost k nebezpedi, zbrklost — Urazovost
DOMOV:

- tresty za “zlobeni“ a neprospéch, pocit neuspésnosti u ditéte
- pocit vychovného selhani u rodi€¢u, naruseni vztaht v rodiné

KOMORBIDITA ADHD V DETSTVI

Bez komorbidity —_ 31%

Casté komorbidni
poruchy

Porucha
opoziéniho
vzdoru

Tiky

M= 3579
Poruchy
chovani

Uzkostné poruchy,
poruchy nalady a OCD .
Adaptovanc die

Jensen, P etal. Achives of General Psychiatry, MTA study, December, 1999




Dospeéli s ADHD

Impulzivni, nezdrzenlivi, nepozorni - méné hyperaktivni nez dé

pocit vnitfniho neklidu Cognitive-Behavioral
rizikové aktivity, navyky,

neuvazeneé investice, nakupy, vyroky,

nizka sebekazen — malo vytrvali, neporadni...
zfidka dokonci vysokou skolu

mené pratel, CastéjSi rozvody

zastavaji nizSi posty v praci

prestupky, dopravni nehody, antisoc. aktivity

An Integrative Psychosocial and

castéji konzumuiji alkohol, koufri Medical Approach
nesoustiedéni,“zapomina;ji“ schizky, terminy,
ztraceji véci...

» odkladaji ukoly na posledni chvili — prokrastinace

Casté komorbidni poruchy (Uzkost, ablizus navykovych latek, poruchy
nalady) mohou ADHD maskovat a znesnadnuji stanoveni diagnozy.

Nékteri : uspésni, kreativni, empaticti, originalni, charismaticti...
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. Problémy s vzitymi postupy, prosazovani vlastnich postupu.
11.
12.
13.

ADHD u dospélych

Pocit, ze vykon neodpovida schopnostem.
Neschopnost organizovat kazdodenni drobnosti (zapominaji schiizky, terminy,
ztraceji stvrzenky, listky atd.).

Odkladaji reseni, maji obavy néco zacit.

Mnoho véci délaji soucasné.

Nevhodné poznamky, sklon rici, co je pravé napadne.
Hledani stale novych podnétd.

Casto se nudi, maji stale nové zajmy, ale netrvaji dlouho.
Snadno zneklidni, ztrati pozornost, jsou nedusledni.
Kreativni, intuitivni, vyssi IQ.

Netrpélivost.

Impulzivita slovni, akéni (utraci bez rozmyslu, méni plany).
Sklon trapit se nepotrebnosti, budoucnosti, kontrast k nevsimavosti k realnému
nebezpedi.

Pocity hrozici zahuby a nebezpeci se stridaji se vzrusenim z rizika.
Poruchy nalady, deprese.

Neklid (bubnovani prsty, zmény pozice na zidli, prechazeni).

Sklon k zavislosti (drogy, alkohol, hry, nakupy, jidlo, prace).
Snizena sebelcta.

Problémy se sebehodnocenim.

V rodinné anamnéze poruchy nalady, poruchy ovladani,

ruzné typy zavislosti.




Vyznamneé faktory v etiopatogeneze ADH

Vznik v €éasnych fazich vyvoje (neurovyvojova porucha)

Genetika
P Vysoka dédiénost ADHD 74% motivovala hledani gend susceptibility ADHD.
P Nejvice replikované dysfunkéni varianty v mol.genetickych studiich :
geny pro DAT 1 DRD2, DRD4, DRD5 i dalsi, s vlivem na neurotransmise
katecholaminli. Dopamin a noradrenalin jsou vyznamné pro kognitivni funkce,
pozornost, pracovni pamét, regulaci chovani, emoci, inhibici).

» Modulace DA/NA je dosud hlavnim principem tspésné farmakoterapie ADHD.

B 74dny z téchto genl véak nebyl replikovan v novéjsich asociaénich studiich genomu
GWAS. Pribyvaji dukazy o roli gen(, které zapadaji do neurovyvojové sité zapojené
do fizeného ristu neurittl a také dlikazy o sdileni genetickych variant u vice
psychiatrickych poruch (pleiotropie).

P Dalsi vlivy : perinatélni asfyxie, prematurita, toxické vlivy v gravidité.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurite-outgrowth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurite-outgrowth

Mozek u ADHD

Mensi celkovy objem (3-4%)

SniZzena tloustka kortexu v rozsahlych oblastech mozku,
Regionalni opozdéni neurovyvojového procesu ( maturace 1-2 roky)
Fronto-striatalni dysfunkce — rizeni chovani, kognice, planovani
Fronto-cerebellarni okruh — odhad ¢asu a ¢asovani aktivit
Orbitofrontalni kortex, striatum, cast cingula:
systém odmény a motivace, impulzivita,

kognitivni , motorické funkce

Nové studie :

Klinické prezentace ADHD mohou vyplyvat
spiSe z nefunkénich profill konektivity,

nez ze strukturalnich nebo funkénich onta Conen
abnormalit. Sl e

@ Accumbens Nucleus
Thalamus

= Fronto-cerebellar network
=3 Reward network
Fronto-striatal network
Basal Ganglia =3 Executive function network
Cerebellum Attentional network




Farmakoterapie ADHD (v CR)

Vliv na neurotransmise @ normalizacni ucinek na strukturu
a funkce v cilovych regionéch (konektivitu, hypoaktivitu, maturaci...)

Stimulancia : Nestimulacni lécba:
Metylfenidat Atomoxetin ainhibuje reuptake N
inhibuje reuptake DA, NA a zvysuje neprimo
jejich uvolfiovani v PFC — zlepSeni i mnozstvi DA v PFC
kognitivniho vykonu . — nikoliv n. accumbens (neni navykov
NU - n.accumbens (riziko zavislosti )

Dalsi schvalené preparaty v CR (2017)

Lisdexamfetamin Quanfacin Alfa-2-adrenergni agonista
po absorbciv GIT je oddélen lyzin Selektivné zvysuje aktivaci levého

od amfetaminu, ktery se vaze na DLPFC a anteriorniho regionu cerebella.
DA a NA receptory v CNS ZlepsSeni funkci PFC

Ve svéte jsou desitky preparatu na basi MPH a AMP pro ADHD a ra
nestimulacnich preparatu.
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EMOCNI PORUCHY SE ZACATKEM V DE

Separaéni Uzkostna porucha v détstvi (SAD

Separacné uzkost - emocionalni stadium zejména v obdobi déts
(6.— 12. mésic ). SAD u déti se musi se musi projevit pred 18 rok
Uzkost ze separace (odpoutani)-od rodi¢d, domova
Iracionalni obavy (Unos, ztraceni, zabiti....)
Strach: odejit z domu

zustat doma samo

spat samo

odmitani Skolky/Skoly.
Casté a vyrazné somatické/vegetativni symptomy
( bolesti hlavy, bficha, zvraceni...) , ranni problemy s odloucenim.

ZhorSeni : nedéle vecer, pondéli rano
Bourlivé afekty ( pla€, vztek nebo apatie) pfi odloucCeni

Nyni (podle DSM), SAD muZze byt diagnostikovana i u dospélych(vazb
blizkou osobu/zvife, potfeba kontroly..)



FOBICKA UZKOSTNA PORUCHA V DETSTVI

Abnormalni,specifické strachy z konkrétnich objektil nebo situac

® Zivodichové vieob. zoofobie ° Krev hemat
° Hmyz entomofobie * 3pina mysofo
® Kocky ailurofobie ° Wyiky akrofob
° Psi cynofobie ® Uzavrené prostory klaustro
® Hadi ophidofobie ° Cizi lidé xenofobi
® Pavouci  arachnofobie ° Ohen pyrofo
® Tma nyktofobie ° Hrom bron

desensibilizace (expozice obavanému podnétu v imaginaci béhem relaxace).



Socialni uzkostna porucha v detstvi

(Socialni fobie - dospéli )

Nadmeérny strach ze socialnich situaci a spole¢enskych stykli
pocatek nejCastéji v dospivani, nékdy i u déti, Castéji u divek .
Plachost v détstvi -mozny prediktor socialni fobie v dospélosti.
» Extrémni ,tréma“pfi vystoupeni pred ostatnimi

(Cist pfed tfidou, oslovit autority, kamarady...)

» V obavané situaci Casto télesné pfiznaky uzkosti (palpitace,dyspnoe,
poceni, zrudnuti,prdjem...)

» Pozdéji problémy u zkousek, konkurzu, v praci...

» Vyhybavé chovani, Skolni absence... _ - .
Priznaky socialni fobie u déti

Lécba:

kognitivhé-behavioralni terapie (KBT),
Rodinna terapie (Uzkostné matky)
antidepresiva, benzodiazepiny, 3-blokatory

Uzkost, plac Uzkostné lpéni na
vyhybani se cizim,
omezeni styku s vrstevniky
odmitani verbalni komunik
poruchy spanku

somatizace Uzkosti
emocni a afekti




Pervazivni vyvojove poruchy

Autism spectrum disorders (ASD) }
] dle DSM
Poruchy autistickeho spektra (PAS)

Deétsky autismus

«Atypicky autismus

Jen Castecné splnuje kriteria

Aspergertv syndrom
Mirnéjsi forma, dobré IQ

Dezintegracni porucha
mezi 3.-4.r. stagnace a zhorsovani
komunikacnich i socialnich dovednosti

Rettlv syndrom je vrozeny,mutace
genu MeCP2 na chromozomu X. Divky.

DETSKY AUTISMUS (Kanner, 1943 )

SOCIALNi A EMOCNI ODTAZITOST
patrné jiz pred 36.mésicem zivota.

Naruseni :

* socialni interakce
« komunikace a hry
« omezené,stereotypni chovani a zajmy

Rlizna mira postizeni IQ
31% déti - 1Q <70,

25% - hrani¢ni 1Q 71-85,
44% - 1Q primérné IQ> 85.




Prevalence autismu v USA - 1z 59 deti
» Chlapci maji 4,5krat Castéji nez divky autismus
ASD postihuje vice nez 3 miliony jednotliveu v USA

-~
1IN 10,000 pr-
//
|
~
~

-~

L
1970 1995 1999 2000 2002 2004 2006 2008 2014 2016 2018

»M@EkCi“ kriteria pro dg?
Starsi vék otcli?
Lepsi diagnostika?

Autismus je nejrychleji
rostouci
vaznou vyvojovou poruchou



Prevalence of autism spectrum disorder among children in select countries worldwide
as of 2018 (per 10,000 children)

United States 168

Japan 161
Canada - 152
United Kingdom 100

Ireland ' 100

Denmark ¢ 69

Australia * 67

Hong Kong(SAR China) 49
Brazil 27

Portugal ke

0 25 50 75 100 125 150 175 200

Number of children with autism per 10 000 children

Source Additional Information:
WorldAtlas Woaorldwide; 2018
@ Statista 20149




Detsky autismus

Priznaky v ranném detstvi

> nezajem o kontakt s okolim, hraje si samo
snizena fixace tvari o€ima

nezajem o komunikaci, neni pritomno zvatlani ve 12 mes.
nepouzivani gest - ukazovani, mavani

nereaguje na pokyny, na své jméno

opozdéna recC, nepfirozena intonace,

citova chladnost nebo neprirozené emoce

ulpivani na stereotypech (snaha zachovat stejnost)
panické, uzkostné/agresivni reakce v novych situacich
stereotypni, nekonstruktivni hry

zajem o nezivé (non soft) predmeéty

neadekvatni zkoumani a manipulace (Cichani, olizovani)
bizardni stereotypni pohyby (tfepani rukou, chodi po Spi¢kach )

VYVYYYYYVVYY

Autisticky regres fecCi a chovani asi u 30-39% ( cca v18 mésicich)




Autismus u starsich déti a adolescentt

Chybi schopnost empatie a spontaneita,
chovani je ,strojové®, jsou lhostejni k pocitim jinych, lidé
je zajimaji méne nez predméty.

Oc¢ni kontakt je omezeny, bez komunikacniho
vyznamu a zajmu.

Reé - ulpivaji na oblibeném tématu.

Casta agresivita - vynucuji dodrzovani ,svych® zvykd. N&kdy je agresivita
(nebo autoagresivita) v rodiné nezvladnutelna a je nutné tlumeni psychofarmaky.

Nemaiji fantazii a predstavivost — stereotypni chovani s ritualy a uzké zajmy
( fanatické zaujeti - napf. znacky aut, Cisla, jizdni fady, data narozeni, mechanicke
hracky) - dle 1Q.

Ruzny intelekt - vyznamné ovlivinuje klinicky obraz !

Nékdy izolované, akcentované schopnosti a nadani (mechanicka pamét, poc
hudebni sluch...)



ASPERGERUV SYNDROM
(1944 - vidensky psychiatr Hans Asperger.)

Potize v komunikaci a socialnim chovani, v rozporu s celkové
dobrym intelektem (i vysoce nadpriimérym !) a feéovymi schopnostmi. Ca
motoricka neobratnost. Celozivotni handicap. Abnormality méneé zavazné nez u
VYSKYT: prfevazné u chlapct (8:1).

» nedostatek empatie, egocentrismus, potreba pravidel,
ale nedodrzuji spoleCenské konvence,
» emocni odtazitost, potize a naivita v socialnim kontaktu,
+ zvlastnosti ve vyjadrfovani a intonaci (detailni, nedétskeé),
 dusledna pravdomluvnost, nevhodné, Sokujici poznameky,
» hyperlogiCnost, nechapou vtipy, nadsazky, sarkasmus Ci ironii,
« nékdy nadani a uzkeé zajmy az obsesivniho charakteru ( pocitacCe,
sbirky, Sachy, védni obory ,chodici encyklopedie® ..)
mozny uspéch ve specifickych profesich, systemati¢nost, smysl pro detail,
matematika, hudba — spiSe interpreti nez kreativni.



Mozek u autismu ?

Autistické mozky (v ¢asném vyvoji) : prechodny, rychlejsi nardst Sedé a bilé h
(ve spankovém, parietdlnim a v ¢elnim laloku). SniZzeni Purkyriovych bunék v
mozecku, zhusténi bunék v hipokampu, amygdale..

Nedostate¢nd myelinizace? v. s. zpusobena poruchou maturace oligodendrocytt
spojena s ASD — problém v neuronalni komunikaci.(Nature Neuroscience. 2020 )

U ASD a ADHD je podobny vyskyt vzacnych variant zkraceni proteinu u evolucné
omezeného genu MAP1A- kéduje protein, spojeny s konstrukci mikrotubull -
nezbytny krok v neurogenezi. (zvyseni rizika ADHD a ASD az 15krat.) Anders Barglum 201

Autismus by mohl byt autoimunitni poruchou?

*  Teorie o vlivu testosteronu na mozek in utero (hypotéza extrémné ,,muzského”
mozku )

Starsi vék otc ? Akumulace mutaci ve spermiich starSich muzd - nebo muzi
rozhodnou mit déti pozdéji v Zivoté, maji urcité rysy spojené s autisme




DETSKY AUTISMUS - lééba

TERAPIE -V soucCasneé dobe neexistuje zadna schvalena
medikace specificky pro zakladni pfiznaky autismu - pouze
symptomaticka

— afekty, agrese — antipsychotika
- ritualy — SSRI (nizsT efQignagu Q00
Vyznam: -

*psychoterapie,
*behavioralni terapie
ecanisterapie
*hippoterapie...

Dansti Iékafi v ramci vyzkumu provérovali 657 461 déti narozenyc
v Dansku v letech 1991-2010. Za tu dobu nasli 6517 déti s
autismem. Analyza neobjevila jakoukoliv souvislost mezi vyskyte
oCkovani a vznikem autismu !




Lécba ASD - hypotézy, experimenty :

Oxytocin ? —reguluje porod, ovliviiuje i emoce - citové pouto mezi matkou a ditéte
partnery. Nékteré malé studie ukazaly, Zze hormon zlepsuje socialni dovednosti u lidi s @
jiné neprokazaly zadny prinos.

Role stfevnich mikrob( ve funkci socidlniho mozku ?
Mikrobiom ? u ASD se liSi od mikrobiomu zdravych déti. Strevni bakterie uvolniuji metabc
produkty a ovliviuji neurotransmitery. Naruseni symbidzy mikrobioty (dysbidéza) m.j. o
dostupnost tryptofanu, prekurzoru serotoninu - (deprese, autismus, schizofrenie a dals
Transplantace mikrobiomu ? Psychobiotika ?
Mala studie-18 déti (Kang,2017,2019)

Bumetanid ? (diuretikum) zesilenim ucinku kyseliny y-aminomdselné (GABA) méni rovnové
synaptické excitace-inhibice (El), ¢imz u zvifecich modell zmirfuje zavaznost poruchy ASD
studie potvrdila klinickou U¢innost bumetanidu na zmirnéni priznakd ASD u 83 malych dé
mUze byt vysledkem synaptické excitacni-inhibi¢ni poruchy v éasném vyvoji mozku ? Ling
Zhang, 2020.

Balovaptan selektivni antagonista molekul receptoru vazopresinu V1A, ktery je vyvi
Svycarskou spolecnosti pro Iécbu autismu. V lednu 2018 Roche oznamila, Ze FDA udé



https://www.spectrumnews.org/news/oxytocin-boosts-social-skills-in-young-children-with-autism/
https://www.nature.com/articles/s41398-020-0692-2
https://www.nature.com/articles/s41398-020-0692-2
https://en.wikipedia.org/wiki/Phases_of_clinical_research

Kresby autistickych déti

Medscapea www.medscape.com

Autista Matéj maluje detailni mapy uzl{ -
MHD z celého svéta Stereotypie
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Poetry by Devlyn Young. Drawing from work by artist Living Earth,
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Autisticky Londynsky vytvarnik Stephen Wiltshire maluje do nejmensich podrobnosti panc
svétovych metropoli, a to bez jakékoliv pfedlohy. Staci mu jen nékolikaminutové shlédn

vySky a dokonala fotograficka pamét. Do péti let nepromluvil ani slovo.

Poznamka : Diskuze (vice v mediich, neZ mezi odborniky) : autistické rysy pfedstavuji ir
ktery mize ve vhodném kontextu zlepSit (nebo alespon neomezit) socialni, profesnineb

fungovani osoby. Neurodiverzita - aneb kdyz autismus neni postizeni,ale "jin




TIKOVE PORUCHY

Tiky :

Nahlé, nepravidelné se opakujici, stereotypni, bezucCelné

pohyby nebo zvuky

Typy : motorické, vokalni (fonaCni-zvuky, verbalni- slova)
podle miry jejich slozitosti: tiky prosté a komplexni.

Nejcastéjsi lokalizace: mimické svalstvo (palpebralni,

nasalni, perioralni), Sije...

Tiky pfedchazi nutkani.
Casteéna ovlivnitelnost viili je vyznamnym diferencialné
diagnostickym rysem tiku oproti ostatnim extrapyramidovym poruc
Pri delSim potla¢ovani tiki nartsta vnitfni napéti a po skonceni
prislusného obdobi zpravidla dochazi k ,,rebound” fenomer
Muzi maji 3 aZ 4x vyssi riziko tiku.



Klasifikace:

PRECHODNA TIKOVA PORUCHA ( predskolni vék)
prevazné jednoduché tiky mimické nebo fonacni
trva max. 1 rok
obvykle nevyzaduje farmakologickou IéCbu

CHRONICKA, MOTORICKA NEBO VOKALNI TIKOVA PORUCHA
zaCatek v détstvi, prechod do dospélosti)
tiky motorické, nékdy i vokalni ( ne souCasne )
chronicky prabéh, obdobi remisi a exacerbaci

farmakoterapie vhodna
TOURETTUV SYNDROM piitomnost alespori dvou motorickych
a jednoho hlasového tiku, které se vyskytuji pred 18 lety a pretrva
vice nez jeden rok.




SYNDROM GILLES DE LA TOURETTE (1
( TOURETTUV SYNDROM )

Nejzavaznéjsi tikova porucha

ZacCatek mezi 7-11 rokem, v dospélosti nékdy zmirnéni.

Tézké motorické tiky kombinované s vokalnimi

- motorické tiky: mohou byt slozZité, podobné ritualim

- vokalni tiky : vyrazeni slov, slabik , zvuk(, echolalii koprolalii
- (14%- v USA az 60%)

eNejdrive motorické tiky, pozdéji i vokalni

eNejdrive oblast hlavy a tvare, pozdéji oblast téla

eNejdrive jednoduché tiky, pozdéji vice komplexnich tik{
eKulminace od c¢asné do stredni adolescence

Casto TS provazeji symptomy OCD a ADHD

e Impulzivita a agresivni projevy

e Nutkavé sebeposkozovani (14%)

e Heteroagrese verbalni nebo brachialni ( 20-30 %)




Etiopatogenéza TS

Neurovyvojova porucha synaptické neurotransmise zahrnujici
basalni ganglia a cerebello -kortiko-subkortikalni okruh

Polygenni dédicnost

R Cortex _ . . L
: » abnormalni konektivita kortiko-striatalniho-

T _Peagandial thalamického-kortikalniho (CTSC) obvodu,
coz vede k dezinhibici motorického a
Cerebellum | limbického systému.

Funk¢ni zobrazovaci studie :

P Hyperfunkce transportniho DA systému
v oblasti ventralniho striata ?

» poskozeni GABAergniho sysému u TS?

Caligiore D, Mannella F, Arbib MA, Baldassarre G (2017) Dysfunctions of the basal ganglia
thalamo-cortical system produce motor tics in Tourette syndrome. PLOS Computational

2017 :@. PLos

COMPUTATIONA
BIOLOGY



Lécba Tourettova syndromu

Tiky se typicky zhorsuji po dopaminergnich latkach (stimulancia!)
TERAPIE:

Antipsychotika ( antidopaminergni plsobeni !)

tiapridal, risperidon, aripiprazol ...

( haloperidol - stari, u¢innd lé¢ba, aviak vice NU. )

Jiné : clonidin (Catapres) nebo guanfacine (Tenex).

Pri neuspéchu farmakoterapie :botulotoxin, experiment. rTMS,
hluboka mozkova stimulace .

SUKL vydal pfedpis na l1ééebné konopi pro TS

Delta-9-tetrahydrokanabinol (THC) : Sativex, oromucosal spray,
formou nalevu ci inhalace vyhradné pomoci vaporizeéru.
Trénink uvédomeéni tikl - schopnost vnimat varovné nutkani

pred zacatkem tiku a nasledné nacvik specifické konkurencni
odpovedi — ktera rusi tik nebo je méné znatelna a napadna pro



http://www.konopa.cz/lecive-konopi/sukl-vydal-predpis-pro-lecebne-konopi.html

Farmakoterapie tiku - indikace a ci

» Cile: odstranit nebo zmirnit dyskomfort a pocity
zahanbeni spojené s tiky, dosdhnout kontroly tikd
umoznujici pokud mozno normalni fungovani

» Simplexni, nendpadny tik neni jednoznacnym divodem
pro farmakoterapii

» Medikace je indikovana, pokud symptomy narusuji
vztahy s vrstevniky, socialni interakce a studijni nebo
pracovni vykon

» Zadny preparat obvykle nedokaZe trvale a Uplné
eliminovat tiky




Schizofrenie v detstvi

Priznaky u malych déti :

Naruseni interpersonalnich vztahu (povrchnost
emoci, uzavrenost, izolace), uzkostné chovani, ritualy,
neprimérené strachy nebo ploché afekty, fantasie
podobné bludim, abnormni fe¢, abnormni, bizardni
motorické projevy...

Starsi déti: Sluchové halucinace byvaji nejéastéjsim
priznakem ( az u 80% pripadu). Mivaji persekuéni
nebo imperativni charakter, vyskytuji se dialogizujici
event. zrakové halucinace (zvirata, prisery...)
Dosazeny stupen kognitivniho vyvoje ovliviuje obsah
a formu symptomd, teprve ve stadiu formalnich
operaci (po 11. roce) se zacinaji podobat dospélym.

Problém: odlisit détskou fantazii od psychotickych
proZitka!

Number of onsets (per 5 years)

[} 10 il = 1:]

Age at onset in years
Age at onset in schizophrenia

40 S0 66 7o 8¢

Manifestace a vék

Pred 10.r. — 1%
Pred 15.r.
Pred 17.r.

Pred 25.r

Pred 30.r.

5%
20%
50%
80%



Prognoza schizofrenie a lécba u deti

Casné détstvi :
spatna prognoza
naruseni ment. vyvoje

tendence k chronicité

casto farmakorezistence..

Pozdéjsi détstvi
nejista prognoza

Adolescence:
lepsi progndza, moznost
jediné ataky (jako u dosp.)

VvV

schizofrenie s casnym a velmi ¢asnym
zacatkem je diagnostika v prodromalnim
obdobi, behem plizivého a nespecifického
zacatku choroby, ktery je ponékud
odlisny od schizofrenie dospélych.

Prvnimi priznaky byvaji neprimérené
afekty, socialni stazeni, skolni problémy
nebo nezvyklé, nékdy antisocialni
chovani. Mlze trvat mésice az roky, nez
se vyjadri plny klinicky obraz a dité zacne
spliovat potrebna diagnosticka kritéria.

Lécba : atypicka antipsychotika

* VétSina podavana dlouhodobé off label

* VysSi citlivost k metabolickym
a dyskinetickym ucinkim u déti




Detska kresba v psychiatrii

U déti je uroven kresby odrazem zralosti dilcich
mentalnich a psychomotorickych
schopnosti i zralosti jejich celkového,
kognitivniho a osobnostniho vyvoje(kresba
postavy, rodiny..)

Také muze jit o projekci vlastnich pocit(,
predstav, strachu, uzkosti.

Typ kresby mize pomahat v
psychodiagnostice.

Opatrné interpretace !
-zejm. kdyz kresba navozuje podezfeni na
psychotické projevy, sex. zneuzivani, tyrani
( nebezpedi obvinéni/stihani nevinnych osob!)
Zaver vyvozeny z hodnoceni détskych kreseb
ma pouze hypotetickou platnost a Ize jej
chapat spis jako podnét k dalSimu,
konkrétnéji zamérenému zkoumani.

An overactive imagination alone is
for concern, but when combined
symptoms and signs of childhog
it can complete the picture o
with your child.




Sebeposkozovani (automutilace)

UmysIné, éasto opakované sebezrafiovani — bez imyslu zemfit.
Povrchoveé fezani, paleni cigaretou (predilekce: pfedlokti, paze, steh
— jako ventil napéti, agrese, vzteku, stresu, vnitini prazdnoty.
Nékdy snizené (nebo paradoxni) vnimani bolesti...

Skodlivy zvladaci mechanismus u jedincd s rznou psychopatologii
(dysharmonicky vyvoj osobnosti , poruchy pfijmu potravy, zavislosti,
obsedantné-kompulsivni porucha...)

Zvysené riziko : socialni izolace a deprivace
( smérfuji k agresi a sebedestrukci ), adolescence !
Clenstvi v subkultufe — odliSna motivace a podklad.

Zavazné automutilace : amputace, kastrace,fraktury... -
Autismus, mentalni retardace, psychotické poruchy s bludy
( autoakusace !), depresemi.



Suicidalni chovani u deti

Do 10 let vzacné, vzestup v puberté a adolescenci.
V CR kolem 40 dokonanych suicidii za rok u mladistvych.
Chlapci — pokusu méné, ale Castéji dokonané

(volba razantnéjSich prostredku)
Divky - pokusu vice, Castéji nedokonané (intoxikace...)
Na kazdou dokonanou sebevrazdu pripada podle odhadu
WHO 20 pokusu.

Parasuicidia (demonstrativni)- ¢im mladsi dite, tim TS
hodnotime vazneéji — i naivné provedene.

Pro dg suicidia u déti - podminka mentalniho véku
(chapani nezvratnosti smrti) - cca kolem 9 let.

V adolescenci je sebevrazedny pokus nejcastéjSim divodem
pro urgentni psychiatrické vysetreni a suicidium je druhou
nejCastéjsi pricinou umrti v tomto veku.



Priciny suicidalniho chovaniud

Konflikty rodinné + skolni

- rodinna dysharmonie
- tyrané a zanedbavaneé deti
- umrti nebo odchod
jednoho z rodicu
- stesk po domoveé
( internaty, ustavy )
- Skolni neprospeéch

Osobnostni predisp

- 1zolovanost mezi
vrstevniky
( nepopularnost )
- shizené sebehodno
- sebeobvinovani
- zvySena impulzivita




Suicidia u déti a adolescentu

Vék Pohlavi 2012 2013 2014 2015 2016
0-14 Chlapci 3 5 1 2 0
0-14 Divky 1 2 1 5 0
15-19 Chlapci 28 36 28 14 26
15-19 Divky 4 5 6 7 11
Celkem

Déti od 15 do 19 let
sebevrazdu spacha primérné 40-50 déti rocné ,nejcastéji obésenim
(216 pripadt za 10 let) a skokem z vysky (69 pripadul za 10 let).

Dalsi zplisoby: otrava, utopeni, zastreleni, skok pod vlak, ostry pired
umysina havarie autem.




Sebevrazednost u déti a adolescentl v CR
v minulosti

Rok do 15 let 15--19 let

1996 9 71

1997 6 66

1998 8 52

1999 3 58

2000 12 42

2001 6 39

2002 6 44

2003 9 43

2004 8 43

2005 6 37 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20046 2007 2008 2009 2010
2006 3 95 Poéty sebevrazd v CR (déti 5 - 19 let
Udaje Ceskeého statistického uradu. Zdroj: UZIS

Priciny vyssiho poctu ?
Méné pedopsychiatrt, ambulanci, Linek divéry, ¢astéji pouzity barbit
(dosis letalis!),delsi dojezdy sanitek,vétsi stigmatisace psychickych g



Suicidia u mladistvych v EU

Litruania
Estonia 19.1
Finland 182

s f

Ireland 16.1
Lixembourg 143
Belgium 124
Austria 12.1
Poland 11.0
Hunga 10.0
el (780 0.7

Spyena e EU Youth Suicide Rates

Germany 79 per 100,000 population
Sweden 1.5 Source: WHO site, Sept 9th

Slovakia 74
Denmark 13 2005

UK
Netherlands 57
Spain 4.5
ftaly 4.0
Greage 2
Portuglal 2
Malta It}.t}

0 ] 10 15 20 25 30 35



Sebevrazednost v Evropé

2017 ( WHO)
Poradi Stat Mira sebevrazd

1 Litva 31,9 ] _
2 Rusko 31,0 SEBEVRAZDY V CR
3 Bélorusko 26,2 I POCET SEBEVRAZD
4 Kazachstan 22,5 |
5 Ukrajina 22,4 I

11 Francie 17,7 I

14 Polsko 16,2 |

22 Némecko 13,6 I

24, cmmmp Cesko 13,1 |

25 Slovensko 12,8 o L5

33 Britanie 8,9

50 Tadzikistan 2,5
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Pocet sebevrazd v letech 1876 — 2010
Vrcholu bylo dosazeno za Casii velké hospodarské krize za prvni republiky v roce
1934, kdy bylo registrovano celkem 4 007 sebevrazd, dalsi vrchol byl registrovan
po r. 1969 ( vstup sov. vojsk, Palach...).




Dékuji za pozornost




Aktualni poznamky k neurobiologii ADHD.

Aktudlni poznatky z literatury.

Abnormality Sedé hmoty v nékterych subkortikdlnich oblastech jsou vyraznéjsi u déti nez u dospé

Klinické prezentace ADHD mohou vyplyvat spiSe z nefunkénich sitovych spojeni ( profild konektivi

strukturalnich nebo funkénich abnormalit.

Stovky klinickych studii potvrdily vysoky efekt stimulancii a nékterych dalsich latek s DA/NA Ucinke
size 0,8-0,9) . Geny kodujici komponenty monoaminovych systému (DA,NA) jsou dlouhodobé sp
s neurobiologii ADHD .

Mechanismus ucinku stimulancii neni detailné znamy, ale podle nékterych novych studii se nejednd p

symptomatickou lécbu :

*  Pozorovan vliv MPH na funkéni propojeni DMN sité nebo mikrostrukturu bilé hmoty u ADHD

*  Po MPH vyznamné zvyseni FC funkéni konektivity v senzomot. oblastech spojenych s DAT.

Na druhé strané, nové GWAS = 20 000 jedinctl : nenasli signifikantni asociaci mezi ADHD a gen
kodujicimi cile katecholaminergni farmakoterapie schvalené FDA . V genomu odhalily vyznamno
souvislost s ADHD na chromozomech 1, 4 a 12 které obsahovaly 9 gend, z nichz 5 kéduje
proteiny interagujici s 1éky, schvalenymi FDA pro autoimunitni poruchy, malignity a nektere
pro léCbu neurovyvojovych poruch. Zvazuji nové mechanizmy IéCby.

V soucasnosti neni pravdépodobné, Ze by experimentalni Iécba (i kdyzZ teoreticky zdivodnéna) mohla
konkurovat ucinku DA/NA preparatd podlozeném dikazy. Nové objevy v oblasti farmakogenetiky/vSak
mohou ukazovat smér dalSiho vyzkumu s moZnosti cilené zasdhnout do etopatogenézy neurovyvojovy.
poruch, véetné ADHD.

Faraone, S.V., Larsson, H. Genetics of attention deficit hyperactivity disorder. Mol Psychiatry 24, 562=575 (2019).
Discovery of the first genome-wide significant risk loci for attention deficit/hyperactivity disorder
Ditte Demontis, Raymond K. Walters, Nature Genetics volume 51, pages63-75(2019)



https://www.nature.com/ng

Suicide rate in the EU Member States, 2014
(number of deaths due to suicides per 100 000 inhabitants)
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ec.europa.eu/eurostat i




Mental Disorders by prevalence

estimated number of persons affected in millions)

ocD L] 07 29mil

Eating disorder - 0,9 1,5mil
Cannabis dependenc- 1,0 1,4 mil
Psychotic disorder - 1,2 5,0 mil
Personality disorder - 1,3 4,3 mil
PTSD ] 20 7,7 mil

Conductdisorder [ ] 3,0 2,1 mil
Alcohol dependence | ] 34 14,6 mil
Somatoform dis. _ 4,9 20,4 mil

ADHD/hyperkin. dis. _ 50 3,3 mil
Dementia _ 54 6,3mil
Unipolar depression _ 6,9 6,3 mil
Insomnia _ 7,0 29,1 mil

Anxiety disorders [ ] 140 618

Vyskyt ve statech Evropské Unie (EU-27) plus Svycarska
Island a Norsko : ) 21, 655-679




