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JiZz od studia na fakultach jsou budoucim lékaram
predavany informace, které dokazuji, ze dité neni
,mensi dospély“. V oblasti psychofarmakoterapie
pediatrické populace je situace totozné, navic s pri-
hlédnutim k tomu, Ze se rizné diagnostické jednot-
ky projevuji riizné v zavislosti na véku.?” Svizelné
muze byt rovnéz navazovani terapeutického vztahu
s klienty a jejich blizkymi, stejné tak i komplikovana

Zaludek A. Vybrané poznamky k psychofarmakoterapii détského a dorostového véku

Farmakoterapie dusevnich poruch détského a adolescentniho obdobi pfedstavuje narocnou oblast.
Predkladany ¢lanek si klade za cil upozornit na néktera rizika a specifika, ktera se k psychofarma-
koterapii v daném obdobi poji, a nabidnout prehled praktickych poznamek u vybranych farmak.
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Zaludek A. Brief overview of child and adolescent psychopharmacotherapy

Pharmacotherapy of mental disorders in children and adolescents is a challenging area. This article
reviews the considerations related to child and adolescent psychopharmacological treatment and
describes the recommended practical information for medication use.
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legislativa.® Dalsim pritézujicim faktem budiz to,
ze zkuSenosti byly ziskany primarné v dospélé po-
pulaci a teprve poté byly aplikovany u déti a dospi-
vajicich; je proto nutné respektovat tuzemska re-
gistra¢ni omezeni stran indikace a véku a vysledky
klinickych studii. Lécba proto nalezi zejména
do rukou zkuseného détského a dorostového psy-
chiatra.®
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Tab. 1: Dasledky rychlejsi jaterni biotransformace u déti a mladistvych(?

Davkovani (mg/kg) Frekvence
Navyseni davky o 100 % oproti dospélym
u predskolnich déti

Navyseni davky o 75 % oproti dospélym
u preadolescentnich déti

Zvysit frekvenci podavani medikace

Monitoring

Peclivé a casté méreni krevnich hladin
(rovnéz ovéfeni adherence)

Navyseni davky o 50 % oproti dospélym
u adolescentd mladsich 17 let

Poznamka: Neplati pro lithium, valproét,
karbamazepin

Rozdil mezi toxickou a terapeutickou
déavkou je maly (niZ3i vazba na sérové
bilkoviny — vyssi podil volné frakce, nizsi
tukovy department)

Peéliva edukace a sledovani nezadoucich
0c¢inkd i symptomu z vysazeni

Tab. 2: Vybrana povolena psychofarmaka détského a dorostového obdobi(2512)

Od 3 let Od 6 let Od 8 let 0d 12 let 0Od 15 let Dalsi

Antidepresiva Dosulepin Sertralin Fluoxetin Tianeptin
Imipramin (OCD) (deprese)

Klomipramin Fluvoxamin
(OCD)

Antipsychotika Aripiprazol Chlorprothixen Flufenazin Amisulprid Risperidon od 5 let
(autismus — dekanoat Chlorpromazin neni
iritabilita, od Levomepromazin vékové specifikovan
13 let BAP — Melperon Ziprasidon od 10 let
manie, od 15 (BAP)
let SCH) Sulpirid od 10 let
Haloperidol Amisulprid
Tiaprid ,,od puberty*

Anxiolytika Klonazepam Guaifenesin Chlordiazepoxid | Diazepam jiZ od
(epilepsie) Hydroxyzin 6 mésich

Thymoprofylaktika | Valproat Lamotrigin

(Poznamka: Dle SPC (pozor na tera- (od 2 let epilepsie)

nent lithium doporudo- | togenni vlivy)

véno pro pediatrickou Karbamazepin

populaci)

Ostatni Biperiden Atomoxetin Pyritinol

Methylfenidat Promethazin (10 let)
Piracetam

Guanfacin

(ADHD)

SCH - schizofrenie, BAP — bipolarni afektivni porucha, OCD — obsedantné-kompulzivni porucha, ADHD — porucha se zhor$enou pozornosti / hyperaktivitou.

Psychofarmakoterapie musi respektovat biologicka
specifika détského a dorostového véku, zejména rozdil-
ny jaterni metabolismus. Rozdilna jaterni biotransfor-
mace ovliviiuje davkovani farmak jak co do mnozstvi,
tak co do frekvence. Piehled téchto dtsledkt prinasi
tabulka 1.%® S vyhodou je pak mozné vyuzivat monito-
rovani hladin psychofarmak v krvi, pricemz dostupnost
takovych vySetreni se zvySuje.® U déti a mladistvych je
rovnéz typicka vyssi glomerularni filtrace, navic maji
obvykle nizsi objem tukové tkané. Vsechny tyto faktory
vedou mimo jiné k rychlejsi eliminaci 1ék.®

V uvedeném vyvojovém obdobi je rovnéz rozdilna
vnimavost k nezadoucim G¢inktm, coz jedince ovliv-
nuje nejen stran adherence, ale rovnéz celé kvality

10

zivota.©® Konkrétnim pripadem mtize byt vyssi frek-
vence vyskytu extrapyramidovych nezadoucich a¢in-
k, napriklad polékového parkinsonského syndro-
mu, akutni dystonie a akutni akatizie po podavani
klasickych antipsychotik, nez je tomu v dospélosti.®
S ohledem na to, Ze organismus se s pripadnymi me-
tabolickymi neZadoucimi tc¢inky, které jsou spojo-
vany napriklad s olanzapinem a klozapinem, bude
muset vyrovnavat dlouhodobé, je potieba velmi
uvazlivého pristupu jak v 1é¢bé, tak v preventivnich
opatrenich a edukaci (napriklad doporuéeni vhodné
télesné aktivity, stravy).®) U druhého jmenovaného
preparatu je pak nutné pripomenout riziko agra-
nulocytézy a nalezitych kontrol krevniho obrazu
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Tab. 3: Davkovani vybranych psychofarmak pouzivanych v détstvi a adolescenci v naléhavych stavech spojenych s tenzi®*'?

Lékova skupina | Bé&zZné davkovani

Antipsychotika

Poznamky do praxe

Haloperidol 0,5-6 mg/den déti Vhodné pfi stavech spojenych s nasilnym jednanim, agitovanosti, tikovymi
0,5-16 mg/den adolescenti poruchami ad.; pozor na rychlost titrace a podavéni (riziko extrapyramidovych
jevl polékovych)
Risperidon 1-3 mg/den Poruchy chovani spojené s agresivitou
Olanzapin 2,5-10 mg/den Off-label tlumeni akutniho neklidu
Aripiprazol 10 mg/den Doporuceno titrovat v roztoku

Levomepromazin | Od 12,5 mg/den

Benzodiazepiny

Pozor na hypotenzi, do 12 let kontraindikovan, tlumeni akutniho neklidu

Diazepam Maximum 0,6 mg/kg/den, Existuji razné formy podani, pozor na paradoxni reakce
od 3 let 2,5 mg, od 12 let 5 mg
Midazolam PFisné individualni Doporucovéano podani i.v., nutny monitoring

a diferencialniho rozpoc¢tu, a to 1x tydné prvnich 18
tydntt 1é¢by a nasledné 1x za mésic.®) Mezi Gcinky,
které mohou 1é¢bu komplikovat, byva uvadéna i pa-
radoxni reakce na benzodiazepiny.®

Mezi nejcastéjsi psychiatrické diagnézy, s kterymi se
Ize v pediatrické populaci setkat, radime afektivni po-
ruchy, poruchy chovani spojené s rtiznymi jinymi dia-
gnostickymi jednotkami, napriklad navazujici na poru-
chy autistického spektra, dale poruchy prijmu potravy,
poruchy spojené s uzivanim navykovych latek, sebevra-
zedné a nasilné jednani.(®" Vzhledem k faktu relativné
¢asté indikace psychofarmak v této specifické populaci
se v ramci vyvoje novych 1é¢iv postupné povoluji dalsi
preparaty k 1é¢bé dusevnich nemoci. Prikladem jsou
antidepresiva, kdy pavodné rozsirena tricyklicka an-
tidepresiva jsou nahrazovana novéjsimi generacemi.
Tato situace je vyhodna i z hlediska managementu
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