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SOUHRN

Mala E. Uzkostné poruchy v détstvi

Pii stanovovani patologické uzkosti
u déti je nutné brat v uvahu aspekt vyvo-
jovy, maturacni, socidlni a komunika-
tivni. Behavioralni inhibice (extrémni
plachost) je temperamentové stalou cha-
rakteristikou, byva spojena s naru$enim
rozpoznavani emocnich obli¢ejovych
vyrazt a je urcena biologickymi marke-
ry. Odrazi specifickou vulnerabilitu pro
vznik neurotickych poruch. Pfi zkouma-
ni facidlnich emo¢nich vyrazi zobrazo-
vacimi metodami je zjitovana jina akti-
vita v gyrus fusiformis, orbitofrontdlnim
kortexu, amygdale a hipokampu nez
u zdravych kontrol. Déti s tzkostnym
temperamentem trpi behavioralni inhi-
bici spojenou s pretrvavajicim strachem
a zfetelnou télesnou reakci na stres.
V adolescenci pak maji zvySené riziko
vzniku uzkosti, deprese a poruch spo-
jenych se zneuzivani navykovych latek.
Lécba je vidy komplexni — psycho-, far-
mako- a socioterapeutickd. Farmakote-
rapie je dulezitd vSude tam, kde sympto-
my zhors$uji $kolni uspé$nost a socidlni
adaptaci, a tam, kde je diagnostikovana
komorbidita. Farmakoterapie emo¢nich
poruch ma urdity algoritmus - v ¢lan-
ku jsou probrany uzivané léky, a to
jak indikované, tak u¢inna terapie ,off
label®

Kli¢ova slova: behaviordlni inhibice,
emo¢ni oblicejové vyrazy, PET a MRI
u uzkostnych déti, terapie.

SUMMARY

Mala E. Anxiety disorders in children

When diagnosing pathological anxiety
in children one needs to consider the fol-
lowing aspects: development, maturity,
society and communication. Behavioral
inhibition (extreme shyness) is a perma-
nent temperament trait, often combined
with poor recognition of emotional facial
expressions. It is defined by biological
markers and reflects a specific suscep-
tibility to neurotic disorders. Analyzing
the response to emotional facial expres-
sions by imaging techniques shows, un-
like the control groups, the activation
of the following areas: gyrus fusiformis,
orbitofrontal cortex, amygdala and hip-
pocampus. Children with anxiety suffer
from a behavioral inhibition related to
persistent fear and show a marked body
reaction to stress. In adolescence such
children will be at higher risk of chronic
anxiety, depression and substance abuse.
A treatment would include a combina-
tion of psychotherapy, pharmacotherapy
and sociotherapy. Pharmacotherapy is
important for children with bad school
performance, poor social adaptability
and where comorbidity has been ascer-
tained. Pharmacotherapy of emotional
disorders is based on a specific algo-
rithm. The article looks at the drugs that
were prescribed, even though off-label,
still remarkably efficient.

Key words: Behavioral inhibition, emo-

tional facial expressions, PET and MRI
in children with anxiety, therapy.
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uvoD

Uzkost je télesnd a emoéni reakce na hrozbu, kterd je
nejasnd a tézko identifikovatelnd. Libigerova' vidi pro-
blém v tom, Ze strach muze byt jak redlny, tj. postave-
ny na rozumném piedpokladu, logickém zduvodné-
ni a objektivhim pozorovani, tak neredlny, postaveny
na fale$nych predpokladech a $patnych diéivodech, nebo
na hodnoceni, které neodpovida pozorovanému. U déti
tento predpoklad plati také, ale existuji jesté dalsi fakto-
ry, které je nutné brat v uvahu pfi stanovovani patologické
to urcity vyvojovy stupen, kdy je mozek schopen uréité-
ho raciondlniho ¢i iracionalniho konstruktu hrozby, kterd
vyvola tzkost, obavy nebo strach, ¢i kdy je dité jiz schopné
rozpoznat specificky kontext, ktery vytvari ohrozujici situ-
ace. V bézném vyvoji ditéte je fyziologicky strach ze v§eho
neznamého, tudiz i z neznamych osob. Faktor maturacni
znamena zjisténi, zda dité jiz zvladlo, nebo nezvladlo kate-
gorii zndmé x neznamé (strach z neznamych lidi, objekta,
situaci), zde je uzkost dulezitd pro preziti ditéte, které by se
jinak vrhalo bezhlavé do nebezpedi. Nezvladnuti kategorie
7ivé x nezivé se podili na vytvareni jak socidlni fobie, tak
specifickych fobii (pavouci, rajskd polévka, tma, zlodéji,
monstra atd.) Socidlni tzkost zde hraje dtlezitou ulohu,
kterd umoziuje socializaci a akulturaci. Kolem ctvrté-
ho roku je nejvétsi rozvoj fantazijni slozky a obé prede-
§1é kategorie by mély byt zvladnuty, tudiz i strach z lidi
u déti s normalnim psychomotorickym vyvojem by mél
ustupovat do pozadi. Patologicky je staly nebo navracejici
se strach - z cizich lidi anebo vyhybani se jim pti celkem
dobrém vztahu k rodi¢tim a zndmym. Tranzitorni mirnd
socialni uzkost je vyvojovy fenomén, aktivujici archety-
pélni slozky pfiislusejici urc¢itému vyvojovému obdobi.
Souvisi s vyvojovym konceptem finality smrti, s psycholo-
gickym a kognitivnim vékem urcujicim schopnost ditéte
pochopit obsah pojmu smrti. Kognitivni bod pochope-
ni smrti jako jasné nevratnosti Zivota, jako definitivniho
konce je ve véku 9-12 let . Od tohoto konceptu se odvije-
ji odli$né symptomy ruznych uzkostnych poruch u déti,
které jsou rozdilné od ptiznaka v dospélém véku. Déle je
to faktor komunikativni, kde zpocatku je vétsina emoci
komunikovana prevazné ,somatickym kanalem“? Je zaji-
mavé, Ze tato somatizace zkosti pretrvava ve vysokém
procentu do dospélého véku, 87% dospélych pacientii
s uzkosti si stéZuje hlavné na télesné potize.! Dalsi speci-
ficnosti détského véku je zvySena vegetativni a emocni
drazdivost se snadnou generalizaci. V détstvi je pri-
tomna daleko vétsi afektivni labilita s nizkou frustraéni
toleranci, mens$im sebeovladanim a neschopnosti rychlé
relaxace. Téz je zvySena rtiznd lokalné specifickd organo-
va dispozice - jako bolesti bficha, ranni zvraceni, tenzni
bolesti hlavy, pocity na omdleni, zvy$end teplota, poruchy
spanku, ,,no¢ni miry“ atd. Porucha brani nacviku soci-
alnich dovednosti. Obdobi adolescence pfinasi vnitini
ménlivé predstavy o sobé, zvy$ené zaméfeni se na télesny
vzhled, velkou zévislost na hodnoceni okolim souvisejici
s vyvojovou fazi hledani identity a je nejcitlivéj$im obdo-
bim pro vznik socidlni fobie. Zde i nepatrny vysméch
nebo poniZeni vyvold obavy a strach ze situaci, ve kterych
prichazi v Gvahu zdjem cizich lidi.
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SPECIFICKE CHARAKTERISTIKY
ANXIETY V DETSTVIi

Plachost v détstvi muze byt prediktorem socidlni fobie
v dospélosti a mtize byt spojena s odchylnym rozpoznava-
nim facidlni exprese emoci.* Longitudinalni studie Bieder-
mana et al.* pomohly zjistit, Ze specifickd vulnerabilita je
uréena behavioraln{ inhibici, ktera je rizikovym faktorem
pro vznik neurotickych poruch v adolescenci a dospélos-
ti a zdroven je temperamentové stalou charakteristikou.
Neinhibované déti se dobfe adaptuji v cizim prostredi
a maji bezpe¢ny vztah k matce v atlém détstvi. Jejich bio-
logické markery jsou neménné. tj. maji stabilni tepovou
frekvenci, stabilni hladiny kortizolu v krvi a katecholami-
nt v mo¢i. Pti kognitivnich tkolech se zvysi tepova frek-
vence, ale hladiny kortizolu a katecholamint ztstanou
stejné.

U déti s behavioralni inhibici jsou naproti tomu pti-
tomny biologické markery, které odrazeji specifickou vul-
nerabilitu pro vznik neurotickych poruch. U inhibovanych
déti se pti kognitivnim usili objevi dilatace zornic, zvySend
tenze v oblasti laryngu, zvySend tepova frekvence, zvyse-
na hladina kortizolu ve slinach a katecholamint v mod¢i.
Inhibované déti maji v pozdéjsim véku vyssi vyskyt psy-
chiatrickych poruch, v¢etné poruch anxiozné-fobickych.

NOVEJSiVYZKUMY BEHAVIORALNI
INHIBICE (PLACHOSTI) A ULOHA
SEROTONINU

Battaglia et al. zjistili, Ze déti s vét§imi projevy plachosti
nebo ty, které maji kopie kratké alely genu pro promotor
serotoninového transportéru, maji odliné zptisoby zpra-
covani interpersonalni hostility.> Korové oblasti tempo-
ralni, parietalni, okcipitalni, orbitofrontalni, prefrontalni,
inzularni a oblasti cingula jsou duleZitymi uzly neuronal-
nich siti, které fidi anxiozni projevy u lidi. Amygdala hraje
rozhodujici tlohu ve vniméani emo¢nich vyrazt vztahuji-
cich se k ohroZeni a nebezpedi, tj. strachu a hnévu.

Déti s vysokym indexem socidlni anxiety nebo s beha-
vioralni inhibici, plachosti reaguji odlinym zptisobem
na lidské tvare proti zdravym kontrolam. Maji narusenou
schopnost rozpoznat rozdily mezi mimicky vyjadienou
emoci. NedokdZou rozlisit vyrazy neutrdlni a hnévivé.
Oboji percipuji jako ohroZujici.

U dospélych, kteti byli ve véku dvou let hodnoceni jako
inhibovani, Schwartz et al.® zjistili vy$$i reaktivitu amyg-
daly pti prezentaci zndmych tvafi oproti neznamym. Tyto
odli$nosti vytvareji temperamentové dispozice, které jsou
koédovany geneticky, a to repetitivnimi sekvencemi poly-
morfismu promotoru (5-HTTLPR) serotoninového trans-
portéru na chromosomu 17ql11.2 U tzkostnych poruch
v détstvi a v adolescenci je nalézan genotyp se snizenym
prahem pro aktivaci inhibi¢niho systému BIS (behaviour
inhibitory systém), ktery snizuje zakladni arousal. Systém
je ovliviiovan neurotransmitery serotoninem, noradrena-
linem a kyselinou gama-amino-maselnou (GABA). BIS je
aktivovan pfi anxiéznich poruchédch v détstvi, u panické
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poruchy (véetné uzkostné vyhybavé poruchy), u genera-
lizované tzkostné poruchy a pri Sikané - statut obéti -
»obétni beranek® Temperamentové dispozice, které jsou
nazyvany détskou plachosti nebo behaviordlni inhibici
(BI) a svéd¢i o ostychu a diskomfortu v socidlnich inter-
akcich, maji specifické nalezy v CNS. Zobrazovaci metody
v animalnich studiich Foxe et al.® ukazuji, ze zmény v orbi-
tofrontalnim kortexu (OFC) jsou asociovany s behavioral-
ni inhibici a jsou modulovany rozdily v metabolismu bed
nucleus stria terminalis (BNST). Odli$né odpovédi OFC
na hrozbu u tzkostnych déti, modulované individualnimi
rozdily v aktivité metabolismu nc. terminalis, mohou mit
ptrimy vliv na expresi behavioralni inhibice.®

Vyvojova poznamka: aktivita nc. accumbens (v reak-
ci na odménu) je v adolescenci stejna jako u dospélych,
jen je lehce prehnana, ale aktivita v OFC v adolescenci je
vice podobna aktivité v détstvi (méné specifickych vzorct)
nez v dospélosti. Tyto Galvanovy et al.” nalezy podporuji
hypotézu, Ze maturace subkortikdlnich struktur probiha
disproporcionalné a relativné pozdéji se aktivuji kont-
rolni systémy. Herpetz a Sass jako jedni z prvnich (2000)
popsali abnormalni nebo chybéjici odpovéd na emoéni
obli¢ejové vyrazy u specifickych poruch osobnosti (dis-
socialnich). Tito jedinci dle Millera et al.® paradoxné rea-
govali na vyjadfeni pozitivnich emoci vyraznou aktivaci
pravého prefrontalniho kortexu (PFC), g. cinguli a pravé
amygdaly proti kontrolnim subjektim. U kontrol se akti-
vuje prava amygdala pti expozici negativnich emo¢nich
vyrazt.® Ve své studii Schwarz et al.’ srovnavali expozi-
ci zlostnych a strach budicich obli¢ejovych vyrazt proti
$tastnym. Dokazali, Ze v odpovédi na hrozivé oblic¢ejo-
vé vyrazy dochazi k aktivaci levé amygdaly. Je zajimavé,
Ze poskozeni levé amygdaly u lidi vede k vét$i deficitim
v rozpoznavani obli¢ejovych vyrazli neZ pfi poskozeni
pravé amygaly, kterd je aktivovana pfi expozici $tastnych
tvarl. Tytéz nalezy byly zjistény vySetfenim pozitrono-
vou emisni tomografii pti expozici ohrozujicich situaci
(hadi) proti ptijemnym (rozkvetly park). Vysledky studii
ukazuji na lateralizované rozdily v odpovédich amygda-
ly na emo¢ni podnéty. Existuje specificka interakce mezi
amygdalou a g. fusiformis pfi expozici raznych emod-
nich vyrazua. Strach budici tvéfe snizuji aktivaci amygdaly
a zvysuji aktivaci g. fusiformis. Pfi percepci rozzlobenych
tvari je aktivovan g. cinguli® Dle Dohenyové je exprese
uzkostnych poruch déna genetickou dispozici a prozit-
kem stresu v rané kritické vyvojové fazi.'° Stresové situa-
ce jsou ¢asna deprivace, zneuzivani nebo malnutrice. Pfi
dal$i expozici stresovym situacim v Zivoté dochazi k naru-
$eni regulace hypotalamo-hypofyzo-nadledvinové osy
a ke zmenseni objemu hipokampu. Malo je zatim znamo
o molekuldrnich mechanismech, které by mohly souviset
s morfologickymi zménami v PFC. Pravdépodobné pijde
o zmény katecholamin."

Pfi zkoumdni facidlnich emo¢nich vyrazt je aktivovan
gyrus fusiformis. Ma vztah k prosopagnozii (potize s roz-
poznanim obli¢eju) a také hraje roli v porozuméni psa-
nému textu ve vztahu k emocim. Je zajimavé, Ze je také
aktivovan pfi barevném vidéni psaného textu u lidi se
synestezii. VySetteni MRI vykazuje sniZeny objem gyru
fusiformis tam, kde jde o mylnou interpretaci vyrazt -
o mylné rozpoznani emoci - nepozna agresi od vlidného

usmévu - ten interpretuje ,vysmiva se mi nebo ma néco
zIého v tmyslu® SniZeny objem g. fusiformis je nacha-
zen u déti a adolescenttl s diagnézou schizofrenie, BAP,
pervazivni poruchy, poruchy chovani (hlavné disruptivni
spojené se zvySenou impulzivitou, afektivni drazdivosti
a agresivitou) a véude tam, kde je aktivovan mimo BAS
také BIS - uzkostné déti se vice izoluji, protoze nerozu-
méji emo¢nim vyraziim - hlavné nerozeznaji neutralni
a hnévivy vyraz."! Pollak et al."* studovali dopad réiznoro-
dych stresti na vyvoj déti a tvrdi, Ze ¢asnd deprivace — at uz
je to zneuzivani, nebo zanedbéavani - mutize ovlivnit vyvoj
ditéte a zvysit riziko pozdéjsi psychické poruchy. Obvyk-
le t¥i- a7 ¢tyfleté déti uméji rozlisit hnév a strach, ale pro
deprivované déti a jinak stresované déti dle Hansona et
al.’? jsou tyto emoce velmi podobné, a proto maji potize
v rozliSovani hnévu, strachu a neutralnich socialnich situ-
aci. Pfi expozici rozzlobenych obli¢ejit mély deprivované
nebo zneuzivané déti zvySenou aktivitu v orbitofrontdl-
nim kortexu. Podle Kalina a Pollaka'* déti s uzkostnym
temperamentem trpi behaviordlni inhibici spojenou
s extrémni plachosti, pfetrvavajicim strachem a zvy$enou
télesnou reakci na stres. V adolescenci pak maji zvyse-
né riziko vzniku uzkosti, deprese a poruch spojenych se
zneuzivanim névykovych latek. Déle dle Jonesové"™ maji
zvy$enou aktivitu v amygdale a hipokampu. Totéz bylo
nalezeno u nervéznich nebo podrazdénych mladych opic.
Novy vyzkum naznaduje, Ze malé déti, které maji vyssi
aktivitu v téchto oblastech CNS, jsou néchylnéjsi k uzkos-
ti, adapta¢nim i neurotickym poruchdm a pozdéji ke zvy-
$enému experimentovani s navykovymi latkami. Nelééené
uzkosti v détstvi nejen zvy$uji moznost vzniku uzkostné
poruchy v dospélosti, ale u adolescentii zvy$uji riziko zne-
uzivani drog, afektivnich poruch a suicidélnich tendenci.”
Dle WHO 13 % dospivajicich ma problémy s tizkosti a dle
Kalina z Wisconsinské univerzity ,si alkoholem 1é¢i své
utrpeni® Jonesova cituje Kalina et al.,"® ktefi ukazali, Ze
nervozni mladé opice jsou dobrym modelem pro studium
uzkostnych déti. Na pozitronové emisni tomografii (PET)
v animdlnim modelu prokazali zvy$enou aktivitu v cent-
ralnim jadru amygdaly a v pfedni ¢asti hipokampu. Kalin
et al. predpoklddaji, Ze zvy$end aktivita v amygdale by
mohla predikovat uzkostny temperament jak u primat,
tak u déti. Zkoumali jak genetické, tak environmentdlni
vlivy pomoci PET. Zjistili, Ze aktivita v pfednim hipokam-
pu byla vy$si nez dédi¢nd aktivita v amygdale. Familiar-
ni riziko tzkosti bylo mozné identifikovat podle zmény
specifickych gent ovliviiujicich funkei hipokampu. Autofi
uzaviraji, ze malé déti, které maji vy$si aktivitu v amygdale,
jsou nachylnéjsi k uzkosti a v adolescenci je vétsi pravdé-
podobnost vzniku afektivnich poruch nebo poruch spo-
jenych se zneuZivanim psychoaktivnich latek.'* Vyzkum
potvrdil, Ze Gzkostny temperament se dédi, a to tak, Ze
zvy$ena aktivita v prednim hipokampu byla geneticky
spojena s uzkostnymi temperamentovymi rysy, kdezto
zvy$enad aktivita amygdaly dédi¢nd nebyla. Vysledky
naznacuji rozdilny vliv gent a prosttedi podle toho, které
oblasti mozku se vice podileji na vzniku uzkostného tem-
peramentu. Tim se nabizi novy pohled na genetické riziko
uzkostnych a depresivnich poruch.' Hlavnim rizikovym
faktorem pro vznik anxiéznich poruch v utlém détstvi je
»malo bezpeény vztah“ k matce (attachment). Uzkostné
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matky, které jsou nejisté ve své matefské roli, maji strach
z vlastnich chyb a z kritiky okoli, za¢nou dité nadmérné
ochranovat a kontrolovat a tim tlumit vlastn{ anxietu. Ten-
to overprotektivni pfistup dité zazkostnuje a infantilizu-
je. Naopak pocit bezpedi a jistoty pomahd vytvorit ditéti
takovy vnitfni svét, v némz prevazuje diivéra v lidi kolem
sebe 1 ve svoje vlastni schopnosti a sily. Kognitivni defi-
cit u tzkostnych poruch v détstvi je specidlné vyjadieny
ve sféfe socialni a je lokalizovan hlavné v korové oblasti
tzv. ,socidlntho mozku® Fronto-temporélni a fronto-pari-
etaln{ korové ,,sité“ jsou zrcadlem neuroni aktivujicich se
pfi porozuméni socidlnim situacim za spoluticasti akti-
vace amygdaly, cingula a mozecku. Jedna se o tzv. ,,soci-
alni kognici na bunééné drovni“ Zajimavé je zjisténi
Matsumota," ktery analyzoval vice nez 4800 fotografii
nevidomych sportovct na paralympijskych hrach 2004
a zjistil, Ze spontdnni obli¢ejové vyrazy emoci na specific-
ké emo¢ni podnéty jsou stejné jak u vidoucich, tak u nevi-
domych. To dokazuje, Ze regulace emoénich vyrazti je vice
déana genetickou vybavou a je zavisla na socidlnim kon-
textu. Schopnost regulovat emo¢ni vyrazy neni naucena
pozorovanim - vizualni napodobou.

EPIDEMIOLOGIE

Separa¢ni uzkostna porucha v détstvi se vyskytuje
v 3,5% a ma vztah k agorafobii a panické poruse v dospé-
losti, vyhybava a socialni uzkostna porucha v détstvi se
vyskytuje v 2,5 % a obé maji vztah k socialni fobii a gene-
ralizované uzkostné poru$e dospélych. Specifické izolo-
vané fobie v détstvi se vyskytuji v 2,4 % vSech tzkostnych
poruch. Dle DSM-V budou fobickd a socidlni uzkostna
porucha v détstvi diagnostikovany jako socidlni fobie
nebo jako generalizovana uzkostna porucha a tim se uda-
vané procento zvysi na 11-12 %.

Celozivotni prevalence tizkostnych poruch v dospélosti
se udavd kolem 25 % s nasledujicimi nej¢astéjsimi projevy:
somatické stiznosti a symptomy, zachvaty panické uzkosti,
anticipa¢ni uzkost, obavy a vyhybavé chovani.

Vyskyt vSech uzkostnych poruch v détstvi

GAD (F41.1) 3%
Separa¢ni anxieta (F93.1) asi3,5%
Socialni fobie (F40.1) 1%
Socialni tzkostna porucha  (F93.2) 2,5%
Specifické izolované fobie ~ (F40.2) 2,4%

V détstvi a u mladsich $kolaku je anxieta spojena se
$patnym $kolnim vykonem a socidlni maladaptaci. Témér
25% déti se symptomy anxiety ma obtize se ¢tenim a asi
u 30 % je stanovena komorbidni porucha ADHD. Komor-
bidita anxiéznich poruch s bipolarni afektivni poruchou
je udavana az u 33 % déti a 12 % adolescentl - mozna, Ze
toto vysoké ¢islo bude nizsi diky nové, velmi potiebné dia-
gnostické jednotce stanovené v DSM-V: porucha afektivni
regulace s dysforii (temper dysregulation with dysphoria -
TDD).

U 8kolnich déti je nejcastéji diagnostikovana separac-
ni anxieta, generalizovana uzkostnd porucha a specifické
fobie. Anxidézni poruchy jsou spojeny s podrazdénosti,
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neurovegetativni labilitou, insomnii a kognitivnim zhor-
$enim, které vede k socidlni maladaptaci s behavioralni
regresi. U adolescenti jsou nejcastéji diagnostikovany
panicka porucha, agorafobie a socidlni fobie.'

MKN-10 F 93 Emo¢ni poruchy se za¢atkem specifickym
pro détstvi

F93.0 Separa¢ni tzkostna porucha v détstvi

F93.1 Fobicka uzkostna porucha v détstvi

F93.2 Socidlni uzkostna porucha v détstvi

F93.3 Porucha sourozenecké rivality

F93.8 Jiné emo¢ni poruchy v détstvi

F93.9 Emoc¢ni porucha v détstvi nespecifikovana

TERAPIE

Lécba je vidy komplexni - jak psycho-, tak farmako-
i socioterapeutickd. Vytvoreni l1é¢ebného planu zahrnuje
zpétnou vazbu a pouceni rodi¢ o uzkosti specifické pro
jejich dité, konzultaci s pediatrem, $kolnim psychologem
a s vyucujicimi.

Psychoterapie

Pfi navrhovani psychoterapie u tzkostnych déti a ado-
lescentt maji celosvétové prioritu dvé zdkladni psycho-
terapeutické metody. Jde o dynamickou psychoterapii
a kognitivné-behavioralni terapii v kombinaci - zvlasté
u mensich déti - s rodinnou terapii. Specifické uzkos-
ti maji své presné vymezené terapeutické postupy (napt.
pti Skolni fobii rychly névrat do $koly, u specifické fobie
symptomatickou desenzitizaci atd.). KBT je v nasi litera-
tufe podrobné popséna Praskem et al., ale u déti je tato
specificka terapie v praxi téméf nedostupna - chybéji eru-
dovani détsti psychoterapeuti.

Farmakoterapie

Indikace farmakologické intervence u déti a adolescentt
je véude tam, kde anxiézni symptomy vyvolavaji trvalé
zhor$ovani vysledka ve $kole, kompenzatorni rizikové
chovéani (zvlasté v adolescenci), ztratu komunikace s vrs-
tevniky i v rodiné a tam, kde selhavé psychoterapeutické
ovlivnéni, nebo naopak kde je potfeba navazat psychote-
rapeuticky kontakt. U pFfedskolnich déti je nejdulezitéjsi
zjistit, zda pecujici osoba je uzkostna a zda by jeji lécba
zvysila pocit jistoty a bezpeci u ditéte a tim ovlivnila jeho
anxietu.

V 60. letech minulého stoleti se zacalo s podavanim
tricyklickych antidepresiv. Pozdéji pfibyvaly ¢lanky popi-
sujici uziti benzodiazepind, buspironu, SSRI i IMAO anti-
depresiv. Existuji dvojité slepé a placebem kontrolované
studie o terapeutické uspésnosti alprazolamu, klonazepa-
mu, antidepresiv SSRI - nejcastéji fluoxetinu a sertralinu.”

Praktickd doporuéeni pro lé¢bu tzkostnych poruch
byla vypracovana pracovni skupinou ,Working Group on
Quality Issues®, kterd zpracovala a vyhodnotila odbornou
literaturu (knihy, ¢lanky a vypis z Medline pokryvajici
obdobi 1996-2004) a zdsadni klinickou transkulturalni
zku$enost za prispéni experttl z mnoha zemi. Zpracovani
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trvalo 2 roky a v roce 2006 bylo schvéleno védeckou radou
AACAP (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry). Doporuceni obsahuje 11 bodii pokryvajicich
oblast od vyhledavani symptomatiky, pres diagnostiku,
terapii, spolupraci se $kolou aZ po prevenci. Tento algo-
ritmus doporuceni je vhodny a inspirujici (publikovany
na www.aacap.org), ale samozfejmé neni zavazny pro
pedopsychiatry v CR.

Prehled kontrolovanych studii a ¢lankd u vSech uzitych
preparatti podava Drtilkova.'

Piesto je dulezité referovat o uziti psychofarmak ,,off
label“, které vedou k vyraznému zlepseni symptomatiky.

Nase zkusenosti: preparaty, které je mozno
uzit u déti

Pripravky, které Ize koupit bez predpisu:

U predskolnich déti a déti mladsiho $kolniho véku je
vhodné zalit saturaci organismu magnesiem - ,,antistre-
sovym prvkem® Jeho nedostatek se projevuje nervosvalo-
vou kredi, ¢asto v oblasti lytek, pfehnanou uzkosti, nespa-
vosti s vy¢erpanim. Piipravek je vhodny pro dospélé a déti
od 6 let véku, presto SPC uvadi davky jiz od 1 roku. Dopo-
ru¢ené denni pozadavky hoiféiku: déti 1 az 3 roky 80 mg,
4-8 let 130mg, 9-13 let 250 mg, 14-18 let max. 500 mg.
Kombinované preparaty (specialné Magné B6) zlepsuji
bunééné funkce, enzymatickou aktivaci glycidového, pro-
teinového a fosfo-calciového metabolismu, udrzuji sta-
bilitu intraceluldrniho prostfedi, membranovou stabilitu
elektrolytické prostupnosti a jsou regulatory energie. Per-
sen (valeriana, mellisa) se uziva pfi psychovegetativnich
poruchach nejrtiznéjsi povahy, projevujicich se zvy$enym
napétim, podrazdénosti, neklidem, rozladénosti, stra-
chem, tzkosti, poruchami koncentrace, poruchami usi-
nani a spanku, pocitem tnavy po probuzeni nebo i mini-
maln{ ndmaze, pocenim dlani a tfesem rukou. Pfipravek
Persen je urcen pro dospélé a déti starsi 10 let. Détem se
podava 1 tableta 1-3krat denné. Mezi jednotlivymi dév-
kami dodrzujte interval 4-5 hodin. Sanason (valeriana,
strobuli lupuli) se pouziva pti nespavosti, kterd se proje-
vuje poruchami spanku, noénim buzenim, probouzenim
se ¢asné rano apod. v dtsledku neklidu, uzkosti, napéti
a podrazdéni. Piipravek Sanason mohou uZivat dospéli
a déti od 6 let véku. Ucinné latky kozliku vyvolévaji zklid-
néni a uvolnéni organismu (sedativni a relaxa¢ni ac¢inky)
a odstranuji krece nékterych vnitfnich organt (spasmoly-
tické pusobeni). Vytazek z chmele ma sedativni a spasmo-
Iyticky ucinek a podporuje traveni. P¥ipravek Novo-Passit
je kombinaci sedmi extraktt z 1é¢ivych rostlin s celkové
uklidnujicim t¢inkem (medurika, muéenka, ttezalka, koz-
lik, bez ¢erny, hloh, chmel) a guaifenesinu, ktery odstraru-
je strach a psychické napéti a uvolnuje pfi¢né pruhované
svalstvo. Pouziva se k 1é¢bé predrazdénosti a uzkostnych
stavll projevujicich se nizkou vykonnosti, dnavou, roz-
trzitosti, nesoustfedénosti a §patnou paméti, dale k 1é¢bé
leh¢ich forem nespavosti a k 1é¢bé bolesti hlavy, podmi-
nénych psychickym napétim. Novo-Passit mohou pouzi-
vat dospéli, mladistvi a déti star$i 12 let v ddvce 1-3ml
Calabron (calcii bromolactobionas) md centrdlné tlumi-
vy ulinek, sniZuje zvySenou propustnost kapildr, ktera
se projevuje otoky a doprovazi alergické reakce. Dospé-

li, déti i mladistvi mohou Calabron uZzivat pti stavech
predrazdénosti, nespavosti a pfi nékterych alergickych
projevech (kopfivka, otoky, svédéni atd.). Podava se détem
od 1 roku do 6 let pul tablety denné, od 6 do 15 let pul az
jednu tabletu az 3krat denné, ale pozor kratkodobé pouze
7 dni. Bellaspon (ergotamin, fenobarbital, rulik zlomoc-
ny) se dle SPC podava détem od 6 do 15 let pfi zvysené
drazdivosti a psychosomatickych obtiZich, a to 1-2 table-
ty denné, kratkodobé, max. 2 tydny (riziko vzniku névy-
ku). Guajacuran (guaifenesin) sniZuje dusevni a emoéni
napéti s pocitem uzkosti, pouziva se pti trémé, nervozité
pred menstruaci, bolestech hlavy podminénych dusevnim
napétim a zvy$enym napétim $ijovych svald. Ve vys$ich
davkach tlumi kfece a napéti kosterniho svalstva. Détem
ve véku 6-12 let se podava 1 drazé 1-2krat denné, détem
ve véku 12-15 let 1 drazé 2krat denné. Ke zklidnéni pfi
trémé a stavech uzkosti stadi jednordzové uzit 1 drazé
25-30 minut pfed vefejnym vystoupenim.

Léky na lékatsky predpis:

Anxiolytika

Hydroxyzin (nenavykové anxiolytikum) mimo sniZeni
anxiety ovliviiuje i zvy$enou impulzivitu, psychosomatic-
ké a depresivni symptomy a zlep$uje kognitivni funkee.
Dle SPC: davky u déti do 1 roku 5mg 2-3krat denné, od
1 roku do 10 let 10 mg 2-3krat denné.

Klonazepam je benzodiazepin s antikonvulzivnim,
myorelaxa¢nim a anxiolytickym u¢inkem. Mimo EP
je indikovdn u manie, parasomnie, bruxismu, akatizie
a ke kratkodobé 1é¢bé panické poruchy s agorafobii nebo
bez agorafobie. Klonazepam se pouziva k 1é¢bé epilepsie
u dospélych i u déti, v¢etné kojenct, a to zvlasté u zachva-
tl absenci (petit mal) a u zachvat tonicko-klonickych
kre¢i. Chlordiazepoxid tlumi zvy$enou ¢innost nékte-
rych ¢asti nervového systému, ktera je reakci na stresovou
situaci, a tim sniZzuje aZ odstranuje vzniklou uzkost. Jeho
zklidnujici d¢inek zmiriuje nespavost, jez tzkost dopro-
vazi. Mirné snizuje napéti kosterniho svalstva a uvolnuje
svalové krecle. Ptipravek je uréen pro dospélé a mladistvé
star$i 15 let. Diazepam benzodiazepin ma afinitu k ben-
zodiazepinové podjednotce komplexu GABA receptoru
a zesiluje tak inhibi¢ni u¢inek GABA na CNS. Ma efekt
sedativni, anxiolyticky a myorelaxa¢ni. Indikovan je
u uzkostnych stavi, k uvolnéni svalového napéti, event.
kreéi. Piipravek mohou pouzivat dospéli, mladistvi i déti
star$i 6 mésictl. Pripravek se podava pri dlouhotrvajicich
epileptickych zachvatech, pti tetanickych kredich a kfe-
¢ich pii hore¢natych stavech a pii stavech se zvy$enim
svalového napéti; dale pii silnych stavech tzkosti, napéti
a vzru$enosti a k pripravé pred chirurgickymi nebo dia-
gnostickymi zakroky a k pooperaéni 1é¢bé. Dospélym
se podava rektalné 5-10mg diazepamu. Détem do 3 let
s 10 az 15kg télesné hmotnosti se podava rektalné 5mg
diazepamu, détem star$im 3 let s vice nez 15kg télesné
hmotnosti rektalné dvakrit 5mg nebo jedenkrit 10 mg
diazepamu. Pokud je nezbytné nutno, Ize davku opakovat
po 3-4 hodinach, pokud nebyla sou¢asné podana zadna
jind silnéji tlumici 1é¢ba.

Pro déti a adolescenty do 18 let neni urcen: alprazo-
lam, oxazepam a buspiron.
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Antidepresiva

Klinicky dobré vysledky jsou stéle — s opousténym tricy-
klickym antidepresivem - dosulepinem 10mg vecer.
Dosulepin je pouzivan k redukci mirné uzkosti, deprese
a k 1é¢bé chronické bolesti, zvlasté tam, kde je pfitomna
nespavost nebo ztrata chuti k jidlu.

U¢inny je klomipramin, s dspéchem uZivany v 1é¢-
bé OCD, fobie a panické poruchy, deprese, narkolepsie
a k ovlivnéni chronické bolesti, stdle ma v détstvi indikaci
enuréza, i kdyZ nyni je uzivan minimalné. Od pocateéni
davky 25 mg/24 h se dle stavu navy$uje do 150 az 200
mg/24 h.

SSRI antidepresiva upravuji jak zvy$enou, tak sniZenou
perfuzi v mozku, normalizuji kortikolimbické aktivity,
zlep$uji ¢innost hipokampu, zvy$uji expresi neurotropni-
ho faktoru BDNF a pusobi proti atrofii a ztraté neurond,
kterou zpusobuje stres. SSRI antidepresiva mimo inhibi-
ci zpétného vstfebavani serotoninu maji vysokou afinitu
k sigma-1 receptortim bilkovinného endoplazmatického
retikula a podileji se pozitivné na neuroprotektivité a neu-
ronalni plasticité. Ze vSech antidepresiv je fluvoxamin nej-
mocnéj$im agonistou sigma-1 receptort.®

Fluoxetin je prvni a dosud jediné z novéjsich anti-
depresiv, které bylo oficidlné schvaleno v Ceské repub-
lice (v ¢ervnu v r. 2007) pro 1é¢bu détské a adolescentni
deprese. Prozac je indikovan u déti od 8 let a u adoles-
centl pro lé¢bu stredné tézkych az tézkych depresivnich
epizod, které nereaguji po 4-6 sezenich na psychologic-
kou terapii. I kdyZ u generickych fluoxetinti (Deprex,
Apofluoxetin, Magrilan, Portal) neni zatim tato indikace
uvedena, podle smérnice EU maji byt zmény SPC u SSRI
automaticky aktualizoviny smérem od origindlnich
firem do generik.

U tuzkostnych déti ¢asto sta¢i 10 mg/24 h fluoxetinu
rano. Velmi dobré jsou zku$enosti s podanim fluoxetinu
u separacéni uzkostné poruchy v détstvi, socidlni anxiézni
poruchy v détstvi a u socialni fobie.

Fluvoxamin je antidepresivum uzivané k 1é¢bé depre-
sivnich epizod. Fevarin je také uzivan k 1é¢bé pacientu
s obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD). Fevarin by
neméli béZné uzivat déti a dospivajici do 18 let s vyjimkou
pacientt s obsedantné-kompulzivni poruchou. Davkova-
ni pro déti od 8 let pfi obsedantné-kompulzivni poruse:
doporucend uvodni dévka je 25mg (polovina tablety)
nebo 50 mg vecer a po tydnu postupné zvy$ovat. Je vhod-
né davku 150mg rozdélit na 2-3 dil¢i davky a vétsi Cast
davky uzivat vecer. Nejvyssi denni davka je 200 mg. Oce-
novan je anxiolyticky ucinek, i kdyz neni vyjadien u vech
pacientti.

Sertralin u déti predskolniho a $kolniho véku do 12 let
by se mél za¢inat podavat v davce 25 mg/24 h a po jednom
tydnu zvysit davku na 50 mg/den a po dal$im tydnu stou-
pat do efektivni davky. U mladistvych pacientd s OCD
ve véku 13-17 let by méla byt lé¢ba sertralinem zapocata
davkou 50 mg/den. U déti ve véku 6-12 let je vhodné volit
jako zdkladni davku 25-50 mg/den. V pripadé nedosta-
te¢né terapeutické odpovédi je mozné nasledovné zvy-
$ovat davku po 50 mg az na maximélni denni davku 200
mg/den. Pti zvy$ovani davky je ale zapottebi vzit v uvahu
télesnou hmotnost. Vyrazné zlepsuje vyhybavé chovani
a OC symptomy.
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Pro déti a adolescenty do 18 let nejsou urceny nasledu-
jici preparaty, presto jejich uziti ,,off label je efektivni:
Citalopram - vyhodou je kapkova forma, zaberou 4 kap-
ky (8 mg vecer), dochézi ke zlep$eni socialnich a $kolnich
dovednosti a socialniho kontaktu.

Escitalopram - antidepresivum ur¢ené k 1é¢bé depre-
se (zavaznych depresivnich epizod) a uzkostnych poruch
(jako je panicka porucha s agorafobii nebo bez agorafo-
bie, socidlni izkostnd porucha, generalizovand uzkostna
porucha a obsedantné-kompulzivni porucha). Je velmi
uéinny zvlasté tam, kde jsou pritomny OC symptomy
a vyrazna inhibice. Dostacujici davka pro déti a mladistvé
je 5mg rano. Vyhodnd je Elicea v 5mg adjustaci. Je velmi
dobfe snasena i v kombinaci s SDA. Paroxetin je vhod-
ny az u adolescentt, zvl4sté tam, kde je anxieta spojena se
somatizaci. Zde je minimalni ddvka 20 mg/24 h.

Deprese je provazena nejen zménou serotoninu, ale
i snizenim hladiny dal$iho neurotransmiteru — noradre-
nalinu. Noradrenalin pusobi ve vét$iné postgangliovych
sympatickych nervovych zakonceni a predevsim v hypo-
thalamu v CNS. Logickym krokem proto byla snaha
o inhibici obou neurotransmiterd. Vysledkem je sku-
pina antidepresiv oznac¢ovana jako inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI). Prvnim
predstavitelem SNRI s $irokym uplatnénim v 1écebné
praxi je venlafaxin. Na venlafaxin také odpovida znaé-
nd cast pacienttl, u nichz SSRI nebyla dostate¢né uéin-
nd. U adolescentt, hlavné s ohledem na vy$$i proporci
dosazenych remisi, muaZe byt venlafaxin vhodnym lékem
»off label® Je u¢inny v 1é¢bé socidlni uzkostné poruchy
a generalizované uzkostné poruchy. Soudasny prehled
dakazt o G¢innosti antidepresiv ukazuje, Ze jako nej-
u¢innéjsi se jevi klomipramin, venlafaxin a escitalo-
pram. U komorbidni poruchy - u déti tak ¢asté diagnozy
ADHD (hyperkinetické poruchy) - je vhodné zacit 1é¢bu
atomoxetinem, ktery ¢asto vyznamné ovlivni i projevy
uzkostné poruchy.

ZAVER - UKOLY PEDOPSYCHIATRA
PRI VEDENI LECBY ANXIOZNICH
NEZLETILYCH

Terapeuticky proces u déti (v¢etné jejich rodi¢u) je hierar-
chicky strukturovan, md specifické lé¢ebné kroky (sekven-
ce), jasné cilové ukoly a raciondlni vysvétleni jednotlivych
intervenci. Terapie neni tajemny, zdhadny proces, i kdyz se
¢asto odhaluji tabuizovana nebo medialné vdé¢na téma-
ta. Edukace rodic¢u a pecovateld, s vysvétlenim symptomt
a terapeutickych kroki po stanoveni diagnozy, by méla
byt prvorada. Psychosocidlni podpora je stejné tak dalezi-
ta jako farmakologicka intervence a c¢asto hraje v procesu
uzdravovani klicovou roli. Prvnim tkolem osetfujiciho
1ékate je navazani terapeutického kontaktu s ditétem nebo
adolescentem. Téméf nikdy tito pacienti nepiijdou sami,
jsou k terapii nuceni, dotla¢eni dospélymi. Druhym kro-
kem je podani bazélnich informaci rodiné za pfitomnos-
ti ditéte nebo adolescenta. Tfetim krokem je informace
a vyzadani souhlasu s terapeutickymi intervencemi. Pfi
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uziti psychofarmak u détskych uzkostnych poruch je nut-
né sdélit, ze jde o uziti ,,off label®, ale Ze mnoh4 tato far-
maka maji uvolnénou preskripci pro déti a adolescenty pii
jinych diagnézach. Ctvrtym krokem je vysvétleni strategie
farmakoterapie. Patym nezbytnym krokem je vysvétleni,
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aneb povidani o vécech obycejnych i nevsednich

Vétsinu textu této knihy tvoti dia-
log, tedy forma, kterou si oblibili sta-
Fi ucenci (Platon, Sokrates, Galileo
a daldi). Jde o uptimny, nékdy az ne-
uprosny slovni ping-pong dvou vzdé-
lanci, z nichZ jeden se stylizuje spiSe
do role nerudného pesimisty, druhy,
o generaci star$i, pak zistava sam
sebou, tedy laskavym optimistou.

&t »Pan profesor se v mych ocich
hodné blizi idedlu clovéka chytrého,
moudrého i hodného zdroven. Diky této vzdcné konjunk-

VIVISECTIO

MUNDI

aneh povidani a vécech
obyEejnjch | neviednich

ci osobnich vlastnosti disponuje humanismem nadobycej
zazitym, rozvinutym hlubokymi Zivotnimi zkusenostmi —
a to nejen témi dobrymi. Povidat si s nim pro mé bylo
nesmirné poucné i povzbuzujici, tika o Ctiradu Johnovi
jeho ,,zpovédnik® FrantiSek Houdek. Nu, a tito dva lidsti
antipodi se bavi - o uceni, védé, mediciné, kariére, ale
i o lasce, cti, odpovédnosti nebo stafi a smrti, a samoztej-
mé také o spole¢nosti. Své nazory doklddaji mnozstvim
prikladii ze Zivota i z literatury.
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