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ODBORNE PREDNASKY

Aktualni problémy v détské psychiatrii:
vzdélavani, ambulantni praxe, farmakoterapie, psychoterapie

Ivo Paclt

Souhrn

V poslednich dvou letech se détska psychiatrie zacala postupné emancipovat také v Ceské republice tak,
jak je bézné v celém svéte. Détska psychiatrie je z mnoha divodii samostatnym klinickym oborem s
prvoatestacnim usporadanim postgradudlniho vzdélavani. Toto usporadani je stale odmitano inisterstvem
zdravotnictvi narozdil od Psychiatrické spolecnosti, Evropské unie a Lékaiské komory. Tento model je
jediny, ktery umoziuje dostate¢né rychlé dopInéni poétu pedopsychiatrii v Ceské republice. V poslednich
nekolika letech se zvysil zdjem o naS obor, nicméné v souCasnosti miZzeme ocekavat opacny trend
vzhledem k tomu, Ze pedopsychiatrickou specializaci bude mozné ziskat az po osmi letech a tato doba
zpusobi daldi sniZeni poétu détskych a dorostovych psychiatrii v Ceské republice. Vedouci subkatedry a
vybor Psychiatrické spolecnosti, Akreditacni komise a vybor Asociace détskych a dorostovych psychiatri
chystaji dal§i opateni, se kterymi budou ucastnici konference v Opafanech seznameni. Pozitivné se vyviji
situace v oblasti zajiSténi dispenzarizace v détské a dorostové psychiatrii, vedouci subkatedry détské a
dorostové psychiatrie a vedouci katedry pediatrie pfipravuji spolecné organizacni zajiSténi. Byla
podniknuta fada opatfeni vedouci ke zlepSeni organizace akutnich pfijmil na psychiatrickd oddéleni pro

déti a dospélé ve spolupraci s oddélenim lizkové pée Ministerstva zdravotnictvi a vedoucimi pracovniky
jednotlivych  pediatrickych,  pedopsychiatrickych ~a  psychiatrickych  pracovist.  V oblasti
psychofarmakologie se pfipravuji jednak nové guideliny pro hyperkinetickou poruchu. Aktualné Ize
ocekavat registraci antipsychotik pro détskou a dorostovou psychiatrii, v prvni fadé¢ se bude
pravdépodobné jednat o Abilify (Aripiprazol), pozdé€ji patrn€ i o dalsi antipsychotikum druhé generace.

Definitivné byla vyfeSena problematika suicidii ve vztahu k antidepresiviim, zejména SSRI, 1ze ocekavat
dalsi uziti atypickych antipsychotik v oblasti poruch chovéani. Objevuji se seridzni kontrolované studie
nejen pro oblast predSkolniho veku, ale také pro farmakoteratii autistickych syndromi - nejen agresivitu.
V indikovanych piipadech je zavddéna medikace melatoninem u vybranych poruch spanku. Noveé
poznatky se objevuji také pfi studiu interacnich aspektl rodicl a jejich déti, kde se ukazuje, Ze u déti s

hyperkinetickou poruchou se urcité typy chovani rodict objevuji v piipad¢ jejich genetické vybavy, kterd
souvisi s genetickymi aspekty hyperkinetické poruchy a poruch chovani. Celkové je ziejmy trend ke
kratS§im formam psychoterapeutickych aktivit, které jsou provazeny evalua¢nimi postupy (vétSinou
$kalovani). Skalovani samo o sobé se stivé integralni soucasti praxe détské psychiatrie, aviak v mife,
ktera zachovava smysluplnost integrace $kaly a psychopatologického rozboru pacienta. Rada odborniki i
mimo détskou psychiatrii si za¢ind uv€domovat, Ze praveé psychiatrie a détska psychiatrie pfinesla do
mediciny a psychologie psychoterapeutické piistupy a ze Skalovani vychazi z precizni znalosti
psychopatologie, kterd byla do jinych obori ptenesena z détské, dorostové a dospélé psychiatrie. Détska
psychiatrie se zacind UspéSné rozvijet v kontaktu se Skolskymi odbory, zejména pedagogicko-
psychologickymi poradnami, a postupné se dafi zvysit jeji prestiz i u zastupcti zdravotnich pojistoven.
Pro nas obor je diilezity integrovany biologicko-psychopatologicky a psychoterapeuticky ptistup. Velmi

dilezitou slozkou zivota kazdé odborné spole¢nosti je celozivotni vzdélavani, kterého se zucastni vSichni
pracovnici dané¢ho oboru, vetné pracovnikil terénnich, a které je garantovano osobnostmi naSeho oboru
praktického a vyzkumné-pedagogického zaméfeni.




Sebeposkozovani
Eva Mala

Souhrn
Sebeposkozujici chovani je je patologickym behaviordlnim projevem vyskytujicim se napfic spektrem
psychiatrickych poruch. Nejcastéji je diagnostikovan u hrani¢ni poruchy osobnosti (emocné
nestabilni), afektivnich poruch, poruch pfijmu potravy, u pacientii se zavislosti, u Tourettova a
Lesh Nyhanova syndromu. Specielné se vydéluje chovani, které je pozorovano u psychotickych
stavli — pak je spiSe pouzivan termin mutilace ( popf.automutilace). Mutilace se vyskytuji téz u
ruznych organickych poruch s defektnim nebo s odchylnym vyvojem CNS, jako jsou mentalni
retardace, demence, chromozomalni aberace, degenerace, demyelinizace a pervazivni poruchy.
V pedopsychiatrii  kromé& ,,organického” sebeposkozovani se nejcastéji stimto chovanim
setkdvame u disharmonického vyvoje osobnosti (smétfujiciho do F 60.3, jak hrani¢niho, tak
impulzivniho typu), u dissociativnich a depresivnich syndromti, poruch pfijmu potravy a
posttraumatickeé stresové poruchy / zvlasté po sexualnim zneuzivani, tyrani a Sikanovani /.
Sebeposkozovani u dospélych jedinct v bézné populaci mize dosdhnout 4% . U
psychiatrickych pacientl az 21% . Predilek¢éni vék zacatku sebeposkozovani je adolescence. VétSina
studii zminuje pievahu Zenského pohlavi na muzskym v poméru 3—4 : 1. Dilezitym faktem je, Ze asi
50% - dle nékterych studii dokonce 75% - pacienti uvadi nevnimani bolesti béhem aktu
sebeposkozeni. Tento jev je vysvétlovan roli systému endogennich opioidi, nebo disociativnimi
mechanismy-derealizace a depersonalizace béhem aktu sebeposkozeni.
Nejvarovnéjsi, opomijenou a praxi znovu a znovu ovérovanou skutecnosti je vysoké riziko suicidia.
Komplexni terapeutické intervence jsou stejné obtizné a Casto neefektivni, jako terapeutické ovliviiovani
zakladni poruchy. Farmakoterapie — ale Casto i1 psychoterapie — v psychiatrii je zaméfena na symptomy,
protoze zatim neexistuje 1écba kauzalni. Zadmérné sebezranovani je symptom, ktery nema své specifické
farmakon. Je-li tento symptom zavzat do Siroké palety agresivniho chovani, pak jeho ovliviiovani je
mozné pies vSechny druhy neurotransmiterd, ¢ili téméef vSemi dostupnymi psychofarmaky, hlavné vSak
antidepresivy, thymostabilizatory a antipsychotiky.

Souhrn - stru¢ny

Sebeposkozujici chovani je patologickym behavioralnim projevem vyskytujicim se napfi¢ spektrem
psychiatrickych poruch. Nevnimani bolesti béhem aktu sebeposkozeni je vysvétlovano roli systému
endogennich opioidli, nebo dissociativnimi stavy. Nejvarovnéjsi skutecnosti je vysoké riziko suicidia.
Zamérné sebezraiiovani je symptom, ktery nema své specifické farmakon.

Summary

Deliberate elf-harm (DSH -  self injurious behaviour SIB), is present in a wide variety of
neuropsychiatric disorders, including eating disorders. Self-harm to confer a particularly high risk of
suicide. There is not specific psychopharmacon for deliberate self-harm treatment.

Existuje spoleény geneticky podklad pro ADHD a poruchy pfijmu potravy?
Petra Uhlikova, Hana Papezova

Summary

Does exist co-morbidity of ADHD (Attention deficit and hyperactivity disorder) and eating disorders?
The most commonly described co-morbidity of ADHD from the group of eating disorders is impulsive
eating connected to sleep disturbance. We suggest possible therapeutic modifications for patients with
eating disorders and co-morbid ADHD.



Souhrn

Existuje komorbidita ADHD a poruchy pfijmu potravy? Nejc€astéji popisovanou komorbiditou ADHD
z oblasti poruch pfijmu potravy byva impulzivni piejidani spojené s poruchou spanku. V nasi praci
poukadzeme na mozné terapeutické modifikace pro 1é€bu pacientli s poruchou piijmu potravy a ADHD.

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) charakterizuje nepozornost, hyperaktivita a impulzivita.
Impulzivni chovéani je symptomem poruch piijmu potravy. Komorbidity u poruch piijmu potravy
predstavuji Casty problém, zejména poruchy nalady a tizkostné poruchy. Existuje i n€kolik novych praci,
které dokladaji vyssi vyskyt poruch pifijmu potravy u divek s ADHD. U obéznich pacienti s ADHD byl
popsan vyskyt bulimického chovani. Kazda kombinace ADHD a poruchy pfijmu potravy je rizikovym
faktorem pro vyskyt dal$i komorbidity vcetné¢ poruch chovéni. Nej€astéji popisovanou komorbiditou
ADHD z okruhu poruch pifijmu potravy je impulzivni pfejidani, nékdy spojované s poruchou spanku.
Jedna zteorii vysvétluje toto spojeni nalezem hypokretin-orexinovych neuronti v dorsomedidlnim a
lateralnim hypotalamu. Na tyto poznatky navazuji dal§i studie, souvisejici s hypokretin-orexinovym
systétmem, které se zaméfuji na agonisty histaminovych HI1 a H3 receptori. Genetické a
neurofyziologické studie se zamétuji 1 na mozny vztah ADHD, obezity, prefrontdlniho kortexu a genii
dopaminového systému.

Pro praxi ze studii vyplyva kromé doporucovanych modifikaci terapeutické péce pro pacienty
s komorbidni poruchou pifijmu potravy a ADHD také doporuceni cileného vyhledavani ADHD ptiznakt
mezi obéznimi pacienty s bulimickymi pfiznaky a moZnost vyuZiti terapie stimulancii u obéznich
pacientt s bulimickym chovanim.

Otazkou zlstdva vyznam informace o genetickém podkladé poruchy v psychoterapeutické praci s
pacientem.

Diabetes mellitus u déti a adolescentii- psychiatricky problém?
Jifi Koutek

Souhrn

Diabetes mellitus I. typu je zdvazné chronické onemocnéni, které se Casto objevuje b&hem détstvi a
adolescence. Toto onemocnéni negativné ovliviiuje 1 psychicky vyvoj. Pro jeho 1é¢bu je nutnid dobra
spoluprace pacienta. Casto byva pfitomna psychiatrickd komorbidita. Diabetes je neziidka spojen
s poruchami pfijmu potravy, depresi, tzkostnou poruchou. Byva téz ptitomno suiciddlni jednani nebo
sebeposkozovani. Komorbidita s poruchami piijmu potravy je popisovéana jako dosti Castd, kolem deviti
procent. Terapie obou onemocnéni predstavuje znacny problém, protoze diabetes mellitus a mentalni
anorexie, resp. mentalni bulimie, se ve svych symptomech vzajemné potencuji. Ve svych disledcich tato
komorbidita mize vést ke staviim ohrozeni Zivota. Problematika je ilustrovana kasuistickymi ukazkami.

Type I diabetes mellitus is a chronic serious illness that most frequently develops during childhood and
adolescence. This disease has also a negativ impact on mental development. The cooperation of the
patient is necessary for treatment. Frequently there is a psychiatric comorbidity. Diabetes is often
associated with eating disorders, depressions, anxiety disorders. It is also conected with suicidal and self-
injuring behavior. Comorbidity of diabetes and eating disorders is described in the literature as fairly
frequent- some nine per cent. Treatment of both diseases is quite a problem because the symptoms of
diabetes and anorexia nervosa resp. bulimia nervosa potentiate each other. In its consequences this
comorbidity can lead to conditions which threaten life. The problem is illustrated by case-histories.




Pedopsychiatricka intervence u zavaZznych somatickych nemoci déti
Jaroslav Matys

Souhrn

V moderni mediciné u dospé€lych pacientl s t¢Zkymi nebo chronickymi somatickym nemocemi, vcetné
termindlnych §tadii , je dnes bézné, ze lékati tzv. ,,somatickych obori® vénuji pozornost psychické
strance dospélého pacienta. MnozZstvi odbornych sdéleni ukazuje na anatomické 1 funkéni prepojeni v
regulaci somatickych funkcii, v regulacii imunity centrdlnim nervovym systémem. U dospélych
pacientl se ukazuje, ze pacient s depresi ma zpomalené reparacni procesy, a proto se mu hife hoji rany,
rychleji podléhaji tumordznim procesim. Vime, ze muzi sdepresi maju zvySené riziko
kardiovaskularnich nemoci, v¢etné¢ akutniho infarktu myokardu. Vime, Ze pacienti s epilepsii trpi ve
vyznamné vyS$im procentu depresemi, kterych obraz je mitigovany. Je zndmo, Ze poSkozeni mozku
nahlou cévni piihodou je velice Casto sledovano depresi, maji zhorSenou rehabilitaci a vysledny stav
pacienta nedosahuje ¢asto mozného ptiznivého vysledkti. Psychicky a somaticky stav pacienta je velice
uzce prepojeny. V moderni medicine u ,,somatickych® 1¢€kaii, kuptikladu u kardiologii, onkologi,
hematologti, praktickych Iékafi je dnes uz bezné, ze sa vénuji i psychickému aspektu svych pacienttl.
U dospélych pacientli je relativné bezné konzilidrni psychiatrické vySetfeni a terapie na interné,
kardiologii, onkologii, hematologii, u pacienti v transplanta¢nim programu, u pacientll s epilepsii. Ve
svete jsou pracoviste, kde se ,,standardné* podavaji antidepresiva na jednotkéch intenzivni péce, podéavaji
se antidepresiva preventivné¢ pfed nasadenim interferonu a podobné.

U détskych pacientd stéZkymi a chronifikovanymi somatickymi nemocemi nejsou standardem
pedopsychiatrické intervence a medikace psychofarmaky. Je to Sirokd oblast, kde pedopsychiatrie neni
branid tak véazne, jak je akceptovana psychiatrie dospélych pacientt. Kromé jisté odtazitosti
a nezkus$nosti je to i otdzka prosazeni se pedopsychiatrie jako oboru v multidisciplinarnim lécebném
procesu a strategii. Pedopsychiatr by mél byt standardnim ¢lenem terapeutického tymu urcitého spektra
détskych zavaznych ,,somatickych® pacientll v intramuralni péci, ale taky v ambulantni praxi. Nem¢éli by
to byt jenom pacienti s chronickymi nemocemi, ale i s akutnimi zdvaznymi stavy. Pedopsychiatr se pak
milZze stat dulezitym, i zivot zachranujicim prvkem. Autor v prvni ¢asti nastini okruhy somatickych
nemoci, kde pedopsychiatricka konzilidarna intervencia ma své opodstatneni. Z vlastni ambulantni praxi
kauzisticky demonstruje tento nazor mimo iné na spolupraci pedopsychiatra a détského kardiologa ve
vitalni indikaci. Demonstruje Zivot zachranujici efekt vstupu pedopsychiatra v péci o takové dite.
Ukazuje kardinalni vliv nasazeni antidepresiv k antiarytmikim, po které doSlo k trvalé Uprave a ke
stabilizaci srde€niho rytmu s verifikaci Holterovym EKG.

Atomoxetin u pacienta s nizkofunkénim autismem a symptomy ADHD- efektivita, zkuSenost,
perspektiva

Iva Hodkova

Souhrn

V lazkové péci DPL Opatfany se stile Castgji setkdvdme s pervazivnimi vyvojovymi poruchami .
Hospitalizujeme také déti s nizkofunkénim autismem a s extrémni vyvojové nepfiméfenou vyraznou
hyperaktivitou, mentalni retardaci, pohybovymi stereotypiemi , vyraznou afektivni reaktivitou,
sebezranovanim a destruktivitou.

Extrémni hyperaktivita pacienti je v popiedi klinického obrazu, ktery vyzaduje farmakologickou
intervenci, kterd je velmi ndro¢nd. Dité¢ vyzaduje nepfetrzity dohled a intenzivni péci oSetfovatelského
persondlu. Naro¢ny pacient naruSuje léCebny rezim ostatnich pacienti a je mimotadnou zatézi
v oSetfovatelském procesu.Ohrozuje sebe a okoli.



Jde o déti, které prichdzeji zrodiny, rodina je vyCerpana péci a dit¢ ke kontraindikovéno pro sviyj
zdravotni stav k umisténi do zatizeni Skolského nebo socialniho typu.

Nebo se jedna o déti, které jsou umistény naopak v socidlnim zafizeni v ustavni pé¢i a pro extrémni
projevy v chovani — hyperaktivitu, afektivni reaktivitu jsou pfijaty ke stabilizaci stavu.

Psychofarmaky, hlavné vSak antipsychotiky, antidepresivy a thymostabilizatory se dafi stav ovlivnit
nevyznamng, ¢astecné a velmi Casto neuspokojive.

Atomoxetin jsme pouZzili v kombinaci psychofarmak u téchto extrémnich klinickych stavli u zatim
dvou pacientl a zda se , ze prekvapivée s uspéchem.

Doslo postupné k vyznamné redukci hyperaktivity, k afektivnimu vyladéni , ke zlepSeni spanku a piijmu
potravy, k obnové jednoduchych z4jmt, zlepSeni adaptace na zmény. Stereotypie a destrukce ziistavaji
spiSe beze zmény.

Atomoxetin pfispél k vyznamné zméné klinického stavu, k ulehceni péce a zlepsil komfort samotného
pacienta.

jeho ucinky neptecenujeme, ale dava jist€ moznosti ovlivnéni stavu u velmi specifické skupiny
pacientli v péci détské psychiatrie.

Nezanedbatelny je 1 ekonomicky aspekt medikace. Ale ukazuje se, ze efektivita 1éku u extrémnich
forem symptomi ADHD je nadfazena ekonomické farmakologické naro€nosti.

Dochdzi k finanénim uspordm paralelnim po stabilizaci stavu - nizsi pocet oSetfovatelského personalu,
méné medicinskych intervenci a evidentné se zkracuje doba hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni.

Kazuistika naro¢ného chronického pacienta
Jana Holendova

Souhrn

V DPL Opafany jsou casto hospitalizovani pacienti, ktefi, i pfi nastavené medikaci vyzaduji
dlouhodobou pedopsychiatrickou ustavni péci od raného Skolniho, ba 1 piedSkolniho veku. Jejich
problematika je slozita, ¢asto jde o déti bez rodinného zazemi, dlouhodobé& svétené do tstavni péce, jejich
prognoza je problematickd. Néavraty do kmenového vychovného zatfizeni provazi problémy, selhdvani a
rehospitalizace v DPL za dramatickych okolnosti, akutni, neziidka jsou pfivdzZeni po afektu, auto ¢i
heteroagresivnim jednani, sebevrazedném pokusu. V DPL pfitom jsou schopni obstat bez zavazné¢jSich
problémd, sami se do vychovnych ¢i lécebné vychovnych Gstavli nechtéji vratit.

Jejich lécba a dlouhodoba medikace jsou slozitym procesem, a to jak z hlediska odborného, tak
ekonomického, denni naklady na medikamentosni terapii piedstavuji n€kolikanasobek 1ékového pausalu
poskytovaného zdravotnimi pojistovnami.

Uvedena je kasuistika jednoho z nich.

Détska psychiatrie a jeji vyznam pri utvareni vztahu k détem s poruchami chovani
Joset Ktiz

Souhrn

V poslednich letech je nabizen SirS§i vefejnosti katastroficky scénaf o poruchach chovani u déti.
V novinach a ¢asopisech se objevuji tvahy o tom, Ze zlo¢innost déti nartistd a je ¢im dal zavaznéjsi.

Tato tendence jiz trva 10 let, od r. 1999, kdy doslo ke 4 vrazdam, jichz se dopustily déti.

Soucasné je vytvaren dojem, ze tato situace bude ¢im dal horsi, protoze nemame nedostatek prostredkii
k postihu téchto déti.



Vyvinut velky tlak na snizeni hranice trestni odpovédnosti. Dokonce se uplatnil i pfi zaveéreCném
hlasovani o novém trestnim zdkoné. Snizeni hranice bylo pak napravovano dodate¢nym schvalovanim
zmény zékona v tomto bodé¢.

Ptesto 1 nadale pievladad u ¢asti nasi vefejnosti piedstava o ptili§ mirném piistupu k détem a mladistvym,
kteti se provinili proti spolecnosti.

Tato predstava vychazi z predpokladu, Ze represe maji preventivni charakter a je scestnd. Represe
v jakékoliv formé nemaji vyznamnéjsi preventivni charakter a v nékterych situacich mohou i potencovat
sklon k dissocidlnimu jednani.

Traumatické zkuSenosti rodicu déti s Aspergrovym syndromem
Jana Schmidtova

Autorka se zabyva postoji a traumatickymi zkuSenostmi rodi¢i déti s Aspergerovym syndromem.
Poukazuje na jejich souvislosti s problematikou stanoveni diagndézy Aspergeriv syndrom u ditéte
v riiznych vékovych obdobich ditéte a také s problémovym chovanim déti s AS.

Ve svém piispévku propojuje dobu diagnostiky ditéte s postoji rodiny a s traumatickymi zkuSenostmi
s vychovou ditéte, dale s postoji odborné i laické vetejnosti, se kterymi se rodina postizeného ditéte musi
vyrovnavat.

Ne vzdy se rodina setkava s pochopenim a podporou.

Toto je pro rodice autistického ditéte velmi nesnadné, neziidka to vede k tomu, Ze jsou vystaveni
nadmérnému stresu, trpi pocity viny, byvaji uzkostni, depresivni. Postoj okoli i $irs$i vetejnosti k rodin¢
postizeného ditéte vede Casto k socidlni izolaci rodiny.

Dulezité je nejen spravné a Casné stanoveni diagnozy ditéte s AS ale i ndslednd pomoc pro rodinu
s postizenym ditétem, nebot” mira stresu, které je rodina a jeji nejblizsi okoli vystaveno vétSinou se
diagnostikovanim AS zmirni pouze ¢astecné.

Pti brzkém odhaleni této poruchy, je mozné zvolit adekvatni vzdélavaci program pro dit¢ a edukovat
rodinu o nemoci a zabranit tak inasledné traumatizaci ditéte.

Casné rozpoznani diagnézy Aspergerova syndromu je dilezité z hlediska daldi prognézy pacienta a
zlepseni kvality Zivota nejen jeho ale i celé rodiny.

Ke stabilizaci klinického stavu ditéte mize ptispét vhodné zvolend farmakoterapie, coz pomtiZe nejen
ditéti ale i jeho roding.

Soucasti referatu je 1 kasuistika ditéte s AS.

Pocity zneuzivanych déti a obéti jinych trestnych ¢int
FrantiSek Cihak

Souhrn

Autor zpracoval nékolik ptipadii ze své soudné psychiatrické praxe a prace na détském psychiatrickém
oddéleni PL Havlicktiv Brod.

Nasledky na psychice obéti jsou v jednotlivostech odlisné, ale vétSinou jsou si velmi podobné, vyviji se u
nich posttraumatickd stresova porucha s kompletné¢ vyjadienymi ptiznaky nebo jen nékteré jeji
symptomy. Obéti o traumatickém zéazitku nechtéji mluvit, brani se znovuozivovani vzpominek, odmitaji
proto i terapii, pedopsychiatii, psychiatii i psychologové by je méli aktivné branit proti dal$i traumatizaci
v prib¢hu trestniho fizeni.




Zpozdéna faze spanku a psychiatrické poruchy
Iva Piihodova, David Kemlink, Sona Nevsimalova

Uvod acil

Syndrom zpozdéné faze spanku je poruchou cirkadianniho rytmu, ktera se vyskytuje zejména
v adolescenci (az v 7%) a ¢asto byva sdruzena s psychiatrickymi poruchami. Spolecnym jmenovatelem
pro vyskyt psychiatrickych poruch a zpozdéné faze spanku mize byt pravdépodobné porucha genli
biologickych hodin.

Retrospektivnim zhodnocenim souboru pacienti vySetfovanych v Centru pro poruchy spanku
upozoritujeme na hlavni pfiznaky, komorbidni psychiatrické poruchy a diferencidlni diagnostiku.

Soubor a vysledky

Soubor tvoii 16 pacientd (7 chlapct, 9 divek), vékové rozmezi 8-18 let, primérny vék 14,3 + 3,0.
Hlavnim divodem vySeteni byla insomnie (8 pacientil), problematické ranni probouzeni (5 pacientl) a
zvysSena denni spavost (3 pacienti). U 8 pacientii vedla porucha spanku k ¢astym Skolnim absencim az
preruSeni dochazky. 10 pacientd (63%) bylo sledovano pro ADHD/ADD. Kromé toho byla u 6 pacientd
stanovena diagndza deprese (v kombinaci s uzkostnou poruchou ve 2 piipadech, u 1 v kombinaci
s poruchou osobnosti). U 4 pacientil byla patrnd emocni labilita, u 1 neurotické projevy, u 1 poruchy
chovani. Pouze 1 pacient mél normalni psychologické vySetfeni. U 12 pacientli byla provedena noc¢ni
polysomnografie k vylouceni jiné poruchy spanku (zejména periodickych pohybli koncetinami,
narkolepsie). Ve vSech piipadech byla patrna prodlouzena latence usnuti s posunem nastupu spanku do
pozd¢jsich hodin vzhledem k véku. Dalsi nalezy nebyly vyznamné (ve 2 ptipadech periodické pohyby
koncetinami ve spanku mirné intenzity, ve 4 ptipadech lehka porucha ventilace ve spanku).

Zavér: U vétSiny pacientll se syndrom zpozdéné faze spanku vyskytoval v kombinaci s psychiatrickym
onemocnénim (ADHD, poruchy nalady). Hlavnimi projevy byla insomnie, potize s rannim vstavanim,
absence ve Skole nebo nadmérna denni spavost. Podrobné;jsi vySetfeni spanku je v nékterych piipadech
indikovano k vylouceni jinych poruch (periodické pohyby koncetinami ve spanku, narkolepsie). VEasna
diagnostika a 1é€ba miZze ovlivnit i projevy psychiatrického onemocnéni.

Delayd sleep phase syndrome and psychiatric disorders
Prihodova Iva, Kemlink David, NevSimalova Sona

Introduction and Objective

Delayed sleep phase syndrome is a circadian rhythm sleep disorder with the highest prevalence in
adolescence (up to 7%). It is often associated with various psychiatric conditions. An alteration of
circadian clock genes is hypothetised to be a common aetiology for both conditions. A cohort of patients
examined in the Centre for sleep disorders was assessed retrospectively with the respect to main
symptoms, comorbid psychiatric disturbances and a possible differential diagnosis.

Patients and methods

16 patients (7 males, 9 females), age range 8-18 years, mean age 14,3 + 3,0. The presenting symptoms
were insomnia (8 patients), difficult morning awakening (5 patients) and excessive daytime sleepiness (3
patients). Eight patients had school absenteeism/school withdrawal due to sleep problems. Ten patients
(63%) were followed with the diagnosis of ADHD/ADD. The diagnosis of depression was established in
6 cases (in combination with anxiety disorder in 2 cases, in 1 case in combination of personality
disorder). Emotional lability was apparent in 4 patients, neurotic symptoms and behavioral problems in 1
patient each. Only 1 patient had a normal psychologic examination. Nocturnal polysomnography was
performed in 12 patients so as to exclude other sleep disorders (periodic limb movements in sleep,
narcolepsy). Prolonged sleep onset latency was apparent in all cases with sleep onset in late hours



according to the age. The other polysomnographic findings were unremarkable (mild periodic limb
movements in 2 cases, mild sleep disordered breathing in 4 cases).

Conclusion: Delayed sleep phase syndrome was combined with psychiatric disturbances (ADHD, mood
disorders) in most cases. The main complaints were insomnia, difficult morning awakening at the
required time, school absenteeism or daytime sleepiness. Detailed sleep examination is reccommended in
some cases to exclude other sleep disturbances (e.g. periodic limb movements in sleep, narcolepsy). The
early diagnosis and treatment could possibly influence symptoms of psychiatric disorder.

Skusenosti s metylfenidatom s predlZenym uvoliovanim - vlastné pozorovania a skusenosti
Jan Suba

Souhrn

ADHD je nacastejSia neurovyvinova porucha v detstve. ADHD je vo velkom pocte pripadov
kombinovana s inymi psychickymi porichami s vyslednym naruSenim fungovania v kaZzdodennom
zivote. ADHD je prekurzorom portch spravania v Sirokom zmysle slova. V dospelom veku sa spaja
s antisocialnou poruchou osobnosti, abuzom alkoholu anavykovych latok a delikvenciou. Spravne
a v€asné diagnostikovanie ADHD je nutné. Porucha by spravidla mala byt diagnostikovana a liecCena
v detskom veku. Biologickéd podstata je zjavna a heritabilita poruchy je vysoka. Z tychto dévodov je v
sigasnosti vieobecne akceptovana farmakologicka liecba MPH s predizenym uvolfiovanim a
atomoxetinom. Popri farmakoterapii je potrebnd psychosocidlna rehabilitidcia a Specidlne-pedagogické
intervencie pri sprievodnych poruchach ucenia. Adekvatna komplexna lie€Cba pomaha predist’ suvisiacej
psychiatrickej morbidite a mnohym socidlne patologickym javom.

Metylfenidat (MPH) patri medzi najcastejSie pouzivané stimulancné latky v liecbe ADHD. Jeho t¢innost’
a bezpeCnost’ bola potvrdend v niekol’kych metaanalyzach. Ddkazy pochadzaji z velkého poctu
randomizovanych, kontrolovanych stadii. Pouzitie MPH v liecbe ADHD sa premieta do mnohych
terapeutickych usmerneni. Nov§ia metaanalyza publikovanych stadii liecby ADHD s MPH je z roku
2008 (Van der Oord a kol, 2008). Analyzuje Stadie publikované od roku 1985 do roku 2006,
metaanalyza konStatuje signifikantna velkost’ efektu terapie MPH samotnym.

Terapeutické algoritmy Americkej akadémie detskej a dorastovej psychiatrie (AACAP-ADHD
guidelines, 2007) priorizuju MPH s dlhodobym ucinkom. Narodné skotske algoritmy liecby ADHD, 2001
odporucaju stimulancia ako lieky prvej volby — metylfenidat, dextroamfetamin a atomoxetin. Europske
klinické voditka pre lie€bu hyperkinetickej poruchy priorizuji metylfenidat, ktory méa byt pouzity ako
liek prvej volby. Usmernenie zdoraziuje, ze by mali byt preferované preparaty s dlhodobym ucinkom
(Taylor akol., 2004) tak ako viaceré terapeutické postupy z USA a Kanady. V si€asnosti st v roznych
Statoch Eurdpy, USA a Kanady registrované viaceré formy MPH s dlhodobym pdsobenim, napr.
Biphentin, Concerta, Focalin XR, Equasyn XL, Riphenidate, Ritalin LA, Medikinet XL, Metadate CD
a transdermalny pripravok Daytrana.

Preparat Concerta je metylfenidat s riadenym uvolfiovanim za pouZzitia originalnej technolégie OROS
(Osmotic-controlled Release Oral delivery System). Jedna sa o prepracovanu liekova formu, ktorad
funguje na principe osmotickej pumpy a zaistuje kontinudlne uvoliiovanie MPH. Liek Concerta je po
rannom podani uc¢inny 12 hodin. V priebehu dna udrziava relativne stabilnt, uc¢innti hladinu MPH v
plazme. Concerta ma dokdzanu ucinnost na vSetky klastre symptomov ADHD - nepozornost,
hyperaktivitu a impulzivitu (Wolraich a kol.,2001). Jej bezpecnost’ a ti¢innost’ je dokladovana klinickymi
Stadiami (Wolraich a kol., 2001, Pelham a kol., 2001; Swanson a kol., 2003; Wilens a kol., 2003),
vratane u¢innosti presahujicej 12-mesacnu ¢asovu periddu (Wilens a kol., 2003). Dokazana je vysSia
ucinnost’ oproti Standardnej lieCbe s konvenénym MPH a aj oproti atomoxetinu (Greenhill a kol., 2002,
Wolraich a kol., 2001, Pelham a kol., 2001). Pri preparate Concerta bol identifikovany vel'mi nizky
vyskyt vedlajsich Gcinkov (Wolraich a kol.,2001, Pelham a kol., 2001; Wilens a kol., 2003).



Concerta zabezpecCuje okamzité uvolnenie MPH a skoré dosiahnutie ucinnej plazmatickej hladiny
s naslednym rozsirenym uvolfiovanim MPH v intestindlnom trakte. ZabezpeCuje minimalne vykyvy v
plazmatickej koncentracii (minimalizuje kulminacie a poklesy koncentracie) v porovnani s konvenénym
MPH. Prijem potravy nemé vplyv na uvolnovanie MPH. Tieto fakty do zna¢nej miery minimalizuju
obmedzenia MPH s kratkodobym ucinkom, ako je napriklad kolisanie hladiny, rebound fenomén pri
vysadeni a naraSanie kompliancie pre nutnost’ podavat konvenény MPH 3x denne.

Nevyhody MPH s kratkym pdsobenim su v porovnani s lieckom Concerta zjavné, napr. kratke trvanie
ucinku, nutné podanie 3x denne. Konvencny MPH vyZaduje podanie davky pred, pocas a po Skole, o ma
vplyv na komplianciu a adherenciu v liecbe.

Podstatnou vyhodou lieku Concerta je ovplyvnenie priznakov aj v dobe mimoskolskych aktivit. Dal’$imi
vyhodami Concerty st vyssia miera bezpe¢nosti, zachovania lekarskeho tajomstva a sukromia diet’at’a pri
jej podavani doma, pod kontrolou rodi¢ov. Liek Concerta mé nizky potencidl pre zneuZivanie. Vysledky
viacerych stadii dokladuju, ze efektivna stimulancnd liecba vedie k znizeniu rizika zneuzivania
navykovych latok u pacientov s ADHD v neskorSom zivote (Biederman a kol., 2002, Biederman a kol.,
2005, Greenhill akol., 2002, Wolraich a kol., 2001). Syst¢tm OROS je dal'Sou ochranou pred
zneuzivanim MPH. Liek je podavany rano, pod kontrolou, ¢o zamedzuje rozdavaniu alebo predavaniu
lieku v $kole (Pelham a kol., 2001).

Autor predklada udaje skupiny pacientov lieCenych liekom Concerta na Klinike detskej psychiatrie
a v Centre mentalneho zdravia Matka v Bratislave. Dokumentuje uc¢innost’ a nizky vyskyt neziadtcich
ucinkov liecby pri spravne indikovanom MPH OROS.

KPucové slova: hyperkineticka porucha — ADHD — dopad poruchy — algoritmy liecby — MPH s osmoticky
riadenym uvoliiovanim
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Epileptiformni abnormity u déti s ADHD
Lydie Koumarova, Iva Ptihodova, Sonia Nev§imalova

Uvod

Epileptiformni abnormity v EEG bez pfitomnosti klinickych zachvati se u déti s ADHD (porucha
pozornosti s hyperaktivitou) vyskytuji podle riznych autord v Sirokém rozmezi (5 - 60%) ve srovnani se
zdravou populaci (2 - 3%). Svou morfologii se nejvice blizi obraziim benignich détskych epilepsii s tzv.
centrotemporalnimi (rolandickymi) hroty .

Soubor a metody

Retrospektivné jsme hodnotili soubor 122 déti s diagné6zou ADHD, 95 chlapcti a 27 dévcat .VEkovy
pramér pii stanoveni diagnézy byl 7,8 roka (4—13). U vSech déti jsme provadéli neurologické vySetieni,
motorické testy a nataceli EEG.

Vysledky

Nélezy na EEG jsme roz€lenili do 4. skupin: normalni zdznam, nespecificky abnormni zaznam,
epileptiformni abnormita fokalni a epileptiformni abnormita generalizovana. Normalni zaznam mélo 53
(43%) déti, nespecificky abnormni 47 (38%) a epileptiformni abnormitu mélo 22 déti (18 %). U 13 (11%)
déti jsme nachézeli rolandické nebo-li centrotemporalni hroty, z toho vlevo u 6 (4,9%) déti a vpravo 7
(5,7%) déti. Bilateralni rolandické vyboje s alternujici pievahou byly ve 3 (2,5%) ptipadech, 2x jsme
nalezli occipitdlni hroty, | x SW komplexy parietookcipitdlné¢ vlevo. Generalizovand abnormita s
bilateraln¢ synchronnimi komplexy hrot-vina byla u 3 (2,5%) déti.



Zaveér

U 18% déti s ADHD jsme prokazali vyskyt epileptiformni abnormity (pfevazné fokalni) na EEG bez
soucasnych klinickych zachvatl. Cilem nasi prace bylo upozornit na ptitomnost epileptiformni abnormity
vEEG u déti s ADHD jako vyznamného rizikového faktoru, ktery zvySuje pravdépodobnost
subklinickych epileptickych zachvatii s obtizn¢ prokazatelnou transientni kognitivni poruchou.

Tourettiiv syndrom — spoluprace s pedopsychiatrii
Eva Mala, Ondfej Fiala

Souhrn

Obcanské sdruzeni ATOS vzniklo v roce 2001 z iniciativy pacientd, jejich rodin a lékait za ucelem
komplexni podpory nemocnych s Touretteovym syndromem (TS). oskytuje poradenstvi pacientim
a jejich rodindm, zprostfedkovavame Iékafskou i1 psychologickou péci. Potfadd pravidelnd setkani
naSich ¢lent, pfednasky pro vefejnost, 1¢kare, pedagogy ¢i psychology a prezentujeme TS v médiich
i na profesionalnich sympoziich. Clenem sdruzeni se mize stat kazdy, kdo ma o problematiku TS zajem
nebo se ho toto onemocnéni jakkoli dotyka (pacient, rodi¢ apod.).

Klady a zapory ve vyvoji ditéte z asistované reprodukce
MUDir. Tatjana Horka

Prezentace popisuje ne€kolik kazuistik, kde manzelé podstoupili asistovanou reprodukci (AR) i v rdmci
IVF programu. Autorka chce ukazat AR z riznych thli pohledu a dat prostor pro dalsi otazky, Gvahy a
myslenky k tomuto tématu. Také upozoriiuje rodinné terapeuty a pedopsychiatry, Ze se zcela jisté
v budoucnosti s plody asistované reprodukce setkaji.

Podoby psychoterapie v DPA (v praxi)
Josef Blazek

Souhrn

Psychoterapie patii bezesporu k nedilnym soucastem prace ambulance détského a dorostového psychiatra.
Psychoterapeutické sluzby jsou poskytovany v mnoha podobach podle charakteru pracovisté i odborné
orientace psychiatra. Podle nékterych udaji ziskanych dotaznikovym Setfenim neni vSak potencial

k psychoterapeutické praci ve znac¢né ¢asti détskych psychiatrickych ambulanci pln€ vyuzivan. Piispévek
si v§ima jedné z oblasti prace ambulantniho détského psychiatra, a to prace s rodinnymi ptislusniky
identifikovaného pacienta. Hodnoceni pfinosu pt. prace s vybranymi rodinnymi pfislusniky, kriteria
indikace této péce, hranice a uskali, kontraindikace, ale také profity postupti vyuzivanych ve vlastni
ambulanci jsou hlavnim tematem piispévku.

Summary

Psychotherapy is, without a question, an integral part of child and adolescent psychiatrist ambulatory
care. Psychotherapeutic services are offered in many varieties depending on the care site characteristic
and on the psychiatrist’s specialization. According to the survey data psychotherapeutic care is not, in
majority of the child psychiatrist clinics, used to its full potential. My paper is concerned with one of the



aspects of the work of pediatric psychologist, specifically working with the family members of a given
patient. Evaluation of the benefits of psychotherapeutic work with the selected family members,
indication criteria of this care, limits and pitfalls, counter indication, and also benefits of the procedures
used at the clinic are the main topics of my paper.

Lécebné vychovny aspekt muzikoterapie
Marina Stejskalova

Souhrn

Muzikoterapie je moderni metodou psychoterapie. V soucasné dob& se aktivné pouzivd v Anglii,
Neémecku, Rakousku, Italii, Francii, Kanadé¢ a USA. Za posledni desetileti v Ceské republice vzrostl
z4jem o muzikoterapii, pfedevSim v oblasti mediciny. Muzikoterapie je velmi u¢inna metoda pii 1é€be
ruznych psychosomatickych potizi, komunikacnich problémech, poruchiach spanku. Ve formé pohybové
terapie je muzikoterapie schopna zlepsit télesnou kondici, pfispét ke zvySeni sebevédomi. Ve formé
zvukoterapie a imaginaci s hudbou podporuje pozitivni mysleni, méni pohled na svét.

spektra diagndz v pedopsychiatrii. Hudba zde vystupuje jako prostfedek korekce emocniho stavu pacienta
a korekce jeho chovani. Pro dosazeni 1écebné vychovného efektu je nutné zamétit se na praci s uzkosti
pacienta, terapeutickou praci s hlasem a na zpracovavani impulzivity a agrese. Nesmirn¢ dilezity je
specidlni vybér hudby.

Music therapy is a modern method of psychotherapy. Nowadays music therapy is actively used in
England, Germany, Austria, Italy, France, Canada and USA. In Czech Republic interest in music therapy
have increased in recent ten years - mostly in the field of medicine. Music therapy is effective method for
curing different psychosomatic problems, communication problems or sleeping disorders. In the form of
movement therapy, musictherapy is able to improve physical condition and contribute to increase in self
confidence. In the form of sound therapy and imagination with music it supports positive thinking and
changes sight of the world.

One of the most important aspects of musictherapy are curative and educative aspect. It is applicable to
wide spectra of diagnosis in pedopsychiatry. Music is here an instrument of correction patient’s
emotional condition and correction of his behaviour. To reach the curative and educative effect we must
focus on work with patient’s anxiety, therapeutic work with voice, impulses and agression training.
Really important is the special choice of the music.

ZkuSenosti s imaginaci
PhDr. Jan Petr

Ve sdéleni autor podava piehled ndzoru na imaginaci z historického hlediska na poli psychiatrie 1 obecné
filozofického. Zminuje se o patologickych aspektech imaginace, ale zejména se zaméfuje na vyuZzivani
imaginace a imaginativnich technik jako terapeutickych metod pfi praci s détmi a adolescenty. I zde ma
imaginace sva uskali a omezeni, zlistdva vSak stale technikou, kterd je 1 v souCasnosti ptinosem.




Vyuziti socialné psychologickych her a aktivit v ramci skupinové psychoterapie s détmi s
diagnozami ADHA a poruchy chovani

Mgr. K.Porazilova, Mgr. R Kamenistak, Mgr.P. Stépanek

Reflexe zkuSenosti psychologii DPL Opatfany se socidlné-psychologickymi aktivitami-jejich vyuZitim
(pfinosy a omezenimi) v ramci détské a adolescentni skupinové psychoterapie. MozZnosti zpracovani
tenze, agrese, impulzivity a interpersondlnich konflikth skrze zahtivaci, kontaktni, iniciativni a tymové
hry, hry na rozvoj divéry, komunikace a spoluprace. MoZnosti vyuziti arteterapeutickych a nonverbalnich
technik. Zachyceni problematiky soutéZivosti a rivality ve skupiné, procesu skupinové dynamiky.

WORKSHOPY

OSetrovatelska péce v détské a dorostové psychiatrii
Jarmila Mikesov4, Olga Fukova, Marie Jelinkova

Souhrn:

Prioritou oSetfovatelské péce je poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce, spokojenost pacienta a jeho
zlepsujici se zdravotni stav.

Informace o DPL Opatany — komplexni péce

Vysoce specializovana oSetfovatelska péce, jeji ndrocnost a specifika v détské a dorostové psychiatrii.
Akutni a nasledna péce.

Faktory ovliviiyjici kvalitu péce.

Role osetfovatelského personalu v tymu, kompetence, vzdélavani.

Modernizace oboru v DPL Opatany.

Kontinudlni zmény v oblasti oSetfovatelské péce.

Zamér pedagogicko-terapeutické prace se Zaky ZS p¥i DPL — muzikoateliér
Monika Mandovcova

Souhrn

Seznameni s koncepci nového vychovné vzdé&lavaciho predmétu s muzikoterapeutickou slozkou
odpovidajici speciadlnim vzdélavacim potiebam zaki podle druhu zdravotniho postizeni nebo zdravotniho
znevyhodnéni. Zavedenim nového pfedmétu do SVP se snazime zakiim alesponi Caste¢né nahradit
omezené moznosti pfirozeného uceni a atraktivnim zplsobem jim zprostfedkovat socidlni zkuSenosti
tolik potfebné pro jejich uspéSnou integraci do kmenové skoly a tiidy




Nové techniky muzikoterapie
Marina Stejskalova
Souhrn

Workshop se vénuje:

1. Hudbé¢ a imaginaci

2. Pohybovym a tane¢nim technikdm muzikoterapie
3. Kombinaci aromaterapie a muzikoterapie a relaxaci

Workshop includes this themes:

1. Music and imagination

2. Movement and dance technics of music therapy

3. Combination of aromatherapy and music therapy and relaxation

POSTERY

85 let détské a dorostové psychiatrie v Oparanech
Iva Hodkova
Souhrn

85 let historie détské a dorostové psychiatrie
Privodce v datech, zajimavosti, trendy poslednich let

Norské fondy v DPL Oparany
Iva Hodkova

Finanéni podpora pro détskou a dorostovou psychiatrii - DPL Opafany z Finan¢nich mechanismt
EHP/Norska.

Projekt Zkvalitnéni prostfedi a péce pro détské psychiatrické pacienty realizace ¢. CZ 0167.

Celkova hodnota - DPL Opatany 12 948 tis. K¢ v¢. DPH, partner PL Dobrany (détské oddéleni 2 793 tis.
K¢ vé. DPH).

Termin realizace r. 2009 - 2011.

Vyvoj oSetiovatelské péce v DPL Oparany
Jarmila MikeSov4, Olga Fukova, Marie Jelinkova

Souhrn
Dimenze kvality oSetfovatelské péce.



Zasady pfistupu k pacientim.

Ptehled o vyvoji poctu lizek a poctu sester.

Nartst platt zdravotnickych pracovnikii od roku 2004.
Kategorie zdravotnickych pracovnika.

Ptic¢iny nedostatku vSeobecnych sester.

Muzikoateliér v ZS p¥i DPL Opaiany
Jarmila Dratovska

Souhrn

Piedstaveni projektu OPVK financovaného zESF a statniho rozpoétu CR snazvem Eliminace
problémového chovani zakli pomoci muzikoterapie, ktery realizuje ZS pi1 DPL, Opatany 160.

Zakladni informace o pribéhu tohoto projektu doplnéné fotodokumentaci.
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	Sebepoškozující chování je je patologickým behaviorálním projevem vyskytujícím se napříč spektrem psychiatrických poruch. Nejčastěji je diagnostikován u hraniční poruchy osobnosti (emočně nestabilní), afektivních poruch, poruch příjmu potravy, u pacientů se závislostí, u Tourettova a  Lesh Nyhanova syndromu.  Specielně se vyděluje chování, které je pozorováno u psychotických stavů – pak je spíše používán termín mutilace  ( popř.automutilace). Mutilace se vyskytují též u různých organických poruch s defektním nebo s odchylným vývojem CNS, jako jsou mentální retardace, demence, chromozomální aberace, degenerace, demyelinizace  a pervazivní poruchy. V pedopsychiatrii kromě „organického“ sebepoškozování se nejčastěji s tímto chováním setkáváme u disharmonického vývoje osobnosti (směřujícího do F 60.3,  jak hraničního, tak impulzivního typu), u dissociativních a depresivních syndromů, poruch příjmu potravy a posttraumatické stresové poruchy / zvláště po sexuálním zneužívání, týraní a šikanování /. 
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