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Kerner J. MoZnosti a limity psychiatrické péée ve vztahu k pediatrii

Psychiatricka péce je vysoce specializovana péce zamérena na lé¢bu dusevnich onemocnéni. Détska psychiatrie a pe-
diatrie jsou Uzce propojené a spolupracujici obory. Spoluprace probiha jak na Grovni lGzkovych pracovist, tak i am-
bulantné. Na pediatrickych lGzkach ¢asto lezi pacienti po vaznych suicidalnich pokusech véetné intoxikaci, pacienti
s mentalni anorexii, s komorbiditou psychiatrické a somatické diagnézy ¢i psychickou dekompenzaci pFi somatickém
onemocnéni. Ve viech téchto pfipadech je pro pediatra dilezitd moznost konzultace s konzilidrnim Iékafem psy-
chiatrem. S psychiatrickymi pacienty se hojné potkavaji nejen pediatfi v ldzkové pédi, ale také v ambulantni péci.
Prakti¢ti lékaFi pro déti a dorost (PLDD) jsou v mnoha pfipadech prvnimi lékafi, ke kterym se dité & adolescent
dostavi. Méli by byt schopni v¢as rozpoznat symptomy zacinajici dusevni poruchy a nasmérovat pacienta do psy-
chiatrické péce. PLDD je zaroven opravnén k preskripci nékterych 1ékd, predevsim antidepresivni a anxiolytické
medikace, miZe tak neprodlené zahijit terapii depresivni ¢i Gzkostné symptomatologie. V ramci tohoto ¢lanku
bude nastinéno, jaké jsou moznosti v [é¢bé nejcastéjsich psychiatrickych onemocnéni, co mize pediatr od spolu-
prace s ambulantnim ¢ lGzkovym psychiatrem realisticky ocekavat, kam a kdy pacienta nasmérovat, jak postupovat
u vybranych diagnéz (mentalni anorexie, deprese, Gzkostné poruchy, disociativni poruchy, somatoformni poruchy,
sebeposkozovani, suicidalni pokusy, porucha aktivity a pozornosti &i psychotickd onemocnéni).

Kliéova slova: mentélni anorexie, deprese, Gzkostné poruchy, disociativni poruchy, somatoformni poruchy, sebepo-
skozovani, porucha aktivity a pozornosti, psychotickd onemocnéni

SUMMARY

Kerner J. Possibilities and limits of psychiatric care in relation to pediatrics

Psychiatric care is a highly specialized care focused on the treatment of mental illnesses. Child psychiatry and pediat-
rics are closely connected and cooperating fields. Cooperation takes place both at the level of inpatient departments
and outpatient clinics. In the pediatric department often contain patients after serious suicide attempts, including
intoxications, with anorexia nervosa, with comorbid psychiatric and somatic diagnoses, or psychological decompen-
sation due to somaticillness. In all these cases, it is important for the pediatrician to have the opportunity to consult
with a consultant psychiatrist. Pediatricians frequently encounter psychiatric patients not only in inpatient care,
but also in outpatient care. General practitioners for children and adolescents are in many cases the first doctors
a child or adolescent sees. They should be able to recognize the symptoms of an incipient mental disorder in good
time and direct the patient to psychiatric care. A general practitioner for children and adolescents is also authorized
to prescribe certain medications, especially antidepressant and anxiolytic medications, and can thus immediately
begin therapy for depressive or anxiety symptoms. This article will outline the options for treating the most com-
mon psychiatric illnesses, what a pediatrician can realistically expect from working with an outpatient or inpatient
psychiatrist, where and when to refer the patient, and how to proceed with selected diagnoses (anorexia nervosa,
depression, anxiety disorders, dissociative disorders, somatoform disorders, self-harm, suicide attempts, activity and
attention disorders, or psychotic illnesses).
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V soucasné dobé je nejvétsim limitem poskytovani psychi-
atrické péce pro déti a adolescenty problém v podobé ne-
dostateéného mnozstvi odbornikt v ambulantni a lazkové
péci. V Ceské republice roé¢né vyzaduje pééi psychiatra vice
nez 60 000 osob do 18 roki véku.?’ Je u nich provedeno té-
mét 300 000 odbornych psychiatrickych vysetireni. V CR po-
skytuje péci cca 130 1ékaru v oboru détské a dorostové psy-
chiatrie, ktefi jsou nerovnomérné zastoupenivramcijednot-
livych kraju. K dispozici je 576 pedopsychiatrickych ltzek.®
V CR je pouze jediné samostatné klinické pracovisté psy-
chiatrie pro déti a dorost, a to Détska psychiatricka klini-
ka FN Motol, ktera disponuje 50 lizky. Dalsi klinicka pra-
covisté jsou détska oddéleni psychiatrickych klinik (PK) pfi
FN Plzen (20 détskych luzek) a pri FN Brno (18 luzek). Tato
klinicka pracovisté se kromé 1é¢by dusevnich onemocnéni
soustredi téz na védu, vyzkum, vyuku a téz konziliarni ¢in-
nost v ramci ostatnich klinik a oddéleni nemocnice. Dalsi
lazkova kapacita je k dispozici v ramci nemocni¢nich psy-
chiatrickych oddéleni — FTN v Kr¢i (30 lazek) a Krajska
nemocnice Liberec (25 ltzek). Tato nemocni¢ni oddéleni
se kromé 1é¢by vlastnich pacienta zaméruji spolu s klinic-
kymi pracovisti téz na konzilidrni ¢innost. V. CR mame dale
i 3 samostatné pedopsychiatrické nemocnice — Oparany,
Louny a Velkou Bite$, které v souctu poskytuji cca 160 lazek
prevazné nasledné péce. Détskou psychiatrickou ltizkovou
péci zajistuje také 6 détskych oddéleni v ramei velkych psy-
chiatrickych nemocnic (PN) a 1é¢eben (PL) — PN Bohnice,
PN Dobrany, PN Havli¢ckuv Brod, PN Kromériz, PN Opava,
PL Sternberk, pfi¢emz tyto nemocnice dohromady disponu-
ji poétem 273 détskych psychiatrickych luzek.

Je do zna¢né miry zarazejici, Ze nékteré kraje ani nadale
nedisponuji zadnym ltizZkovym pracovistém, které by posky-
tovalo péci nezletilym psychiatrickym pacientim. Jde o kra-
je Kralovéhradecky, Karlovarsky, Pardubicky, ale i Stiedo-
Cesky.

Pediatr byva v pripadé psychicky nemocnych déti velmi
¢asto lékarem prvniho zachytu, at jiz v prostiedi ambulance
praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD), nebo v ramci
lazkového pracovisté. Mezi ¢asté zavazné stavy, se kterymi
prichazi do styku, patfi zejména mentalni anorexie, depre-
se, reaktivni zhorseni psychiky pri vaznych somatickych
obtizich, tzkostné poruchy, disociativni poruchy, somato-
formni poruchy, suicidalni pokusy, sebeposkozovani, poru-
cha aktivity a pozornosti ¢i psychotickd onemocnéni (schi-
zofrenie). Nartst poc¢tu détskych a adolescentnich pacientt
u vybranych psychiatrickych diagnéz ukazuje tab. 1. Zmény
poétu pacientii za jednu dekadu jsou velmi vyrazné. Udaje
o zméné poméru diagnéz pacientd v akutni lizkové pedo-
psychiatrické péc¢i ukazuje obr. 1. Vzhledem k ¢etnosti ob-
tizi je nesmirné dulezité, aby pediatr znal alespon zakladni
obraz téchto onemocnéni a byl schopen rozpoznat, kdy je
vhodné pacienta smérovat do psychiatrické péce, a zaroven
védél, jaké moznosti psychiatrie vlastné ma. V poslednich
letech bylo téz pediatrum umoznéno predepisovat vybrané
léky ze skupiny antidepresiv SSRI, coz umoznuje zkraceni
doby zah4ajeni lé¢by a tim i vyrazné zlepseni progn6zy nékte-
rych psychickych poruch v détském véku.

Tab. 1: Vyvoj poétu déti a mladistvych s psychiatrickou pééi (Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb NRHZS)

Pocet pacientd, ktefi maji v daném roce vykéazanou jakoukoli pééi pro sledovanou diagnézu (ambulantni nebo hospitalizaéni) u odbornosti psychiatrie.

A Poruchy chovéni a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dosp. (F90—F98)

A Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40—F48 bez F42)

A Poruchy psychického vyvoje (F80—F89)

2013
26 688
| 8 896

4249

2023
30295
16 997
8432

% zména
14 %
91 %
98 %

A Mentalni retardace (F70-F79)

A Depresivni porucha (F32, F33)

A Poruchy osobnosti a chovéni (F60, F61)

A Zmény osobnosti a chovani (F62—F69)

A Obsedantné-nutkava porucha (F42) 1683 118 %

A Syndrom poruch chovani, spoj s fyziolog. poruch. a somat. faktory (F50—F59)

3799

4321

1639

14 %

225 %

260 %

A Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisob. uzivanim psychoakt. latek 910 925 2%
A Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29) 523 805 54 %
A Afektivni poruchy (bez deprese) (F30-F39 bez F32, F33) 214 331 55 %

Organické dusevni poruchy, Alzheimerova nemoc (FOO—F09, G30) 207 201 -3%
A Poruchy duevni a poruchy chovani zpisobené uZivanim alkoholu (F10) 150 195 30 %
A Celkem 47 180 66 257 40 %
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Obr. 1: Vyvoj procentudlniho zastoupeni skupin dusevnich onemocnéni déti hospitalizovanych na Détské psychiatrické klinice (DPK) FN
Motol. Zatimco pomér hospitalizovanych déti s psychotickou ¢i afektivni poruchou zlstiva stejny, vyrazny nardst pozorujeme u Gzkostnych
poruch a tzv. nevyvaZeného osobnostniho vyvoje. Zdroj: data DPK 2024

F2 — psychotickd onemocnéni; F3 — afektivni poruchy; F4 — Gzkostné a neurotické poruchy; F5 — poruchy pFijmu potravy; F6 — nevyvéZeny vyvoj osobnosti; F8 — poruchy psychic-

kého vyvoje; F9 — poruchy chovéni a emoci)

MENTALNiI ANOREXIE

Mentalni anorexie je charakterizovina zménénym vnima-
nim vlastniho téla, v duasledku kterého se nemocny snazi
redukovat télesnou hmotnost, at jiz restrikei potravy, nebo
i prostfednictvim zvraceni, cviéeni ¢i zneuzivani laxativ.
Onemocnéni ma i endokrinologické dusledky, casta byva
primarni ¢i sekundarni amenorrhea, pfitomny mohou byt
i poruchy rustu. Celozivotni prevalence je cca 3,6 % u Zen
a 0,3 % umuzq, vrchol nastupu je okolo 15,5 let zivota.®
Mentéalni anorexie ma pomérné vysokou mortalitu, opro-
ti bézné populaci az 5x vys$si.® Z nasi klinické zkusenosti se
ukazuje, ze optimalni sledovani pacientit s mentalni ano-
rexii cestou PLDD je ve frekvenci 1x za 7-14 dni dle konkrét-
niho klinického stavu. Kontroly se zaméruji na monitoring
vyvoje télesné hmotnosti, kontroly stavu hydratace a vyvoje
vitalnich funkei, laboratorni odbéry v¢. iontogramu. PLDD
by mél pacienta co nejdrive nasmérovat do ambulance pedo-
psychiatrii, nad 15 rokt je moZzné pozadat o pécii dospélého
psychiatra. Pokud dojde k poklesu télesné hmotnosti pod
75% optimalni vahy pro dany vék a vysku,® mél by PLDD
smérovat pacienta rovnou k hospitalizaci, at jiZz na lazko
pediatrické, nebo psychiatrické, pti jinak kompenzovaném
internim stavu voli konkrétni pracovisté dle aktualni do-
stupnosti. V pripadé internich obtizi, jako je napriklad tézsi
iontova dysbalance (hypokalemie, hyperkalemie), vaznéjsi
porucha krevniho obrazu (neutropenie, anemie), vyznam-
na bradykardie, ¢i pti absolutnim odmitani jidla ¢i tekutin

je vhodné pacienta umistit primarné na lazko pediatrické,
nebot kompenzace téchto stavii vyzaduje hlubsi interni zna-
losti daného lékare a dale pedopsychiatricka zatizeni nedis-
ponuji monitorovanymi ltzky. Kromé interni kompenzace
je vhodné pacienta téz co nejrychleji prevést na peroralni
prijem, eventualné docasné i s vyuzitim sippingu. Jelikoz
soucasti mentalni anorexie je velky strach z jidla, ktery ¢as-
to pacienta vede k manipulacim v ramci jidelniho rezimu,
jako je kuprikladu schovavani ¢i vyhazovani jidla, je vhodné
zajistit dohled nad pfijmem stravy. Jelikoz se v dne$ni dobé
vét§ina nemocni¢nich pracovist potyka s nedostatkem od-
borného persondlu, je mozno v tomto pripadé vyuZit i slu-
zeb méné kvalifikovaného persondlu, pripadné i rodi¢u.
Pokud nemocnice disponuje psychiatrickym konziliafem,
pripadné i oddélenim klinické psychologie, je vhodné, aby
byl pacient vstupné vySetfen psychiatrem a nasledné mél
moznost absolvovat alespon 1x tydné podptrny psychote-
rapeuticky pohovor s psychologem. Ulohou psychiatra je
v ramci vySetieni zhodnotit spravnost diagnézy, iroven na-
hledu pacienta, stav nalady, prfitomnost uzkosti, deprese,
ev. i vSech dalsich moznych komorbidnich obtizi. Vzhledem
k tomu, Ze jsou depresivni obtize ¢astou komorbiditou po-
ruch prijmu potravy,©® byva ¢asto vhodné nastaveni antide-
presivni medikace, viz kap. Deprese. Jedna se v prvni fadé
o antidepresiva ze skupiny selektivnich inhibitort zpétného
vychytavani serotoninu (fluoxetin, sertralin, u adolescentu
téz escitalopram). Pro tyto léky neplati preskripéni omeze-
ni, a tudiZ je opravnén je predepsat i PLDD ¢i nemocni¢ni
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Obr. 2: Poéet déti a mladistvych lééenych pro depresivni poruchu.
Zdroj: Dusek L. Strategické analyzy potfeb rezortu zdravotnictvi.
Psychiatricka péce v CR dle dostupnych dat. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky v CR 2024.

pediatr, coz je vitand moznost pro zajisténi ¢asného zaha-
jeni 1é¢by. Psychiatr ma navic v pfipadé mentalni anorexie
moznost nasadit téz léky ze skupiny antipsychotik, které
jsou nékdy vhodné v pripadé tézsiho prubéhu ke zmirnéni
vtiravych myslenek a napéti. Jedna se zejména o stabilizac¢-
né pusobici atypicka antipsychotika olanzapin a aripipra-
zol. V pripadé stabilizovaného somatického stavu je vhodné
vedeni 1é¢by na psychiatrickém ltzku. Na psychiatrii jsme
schopni pacientovi nabidnout intenzivni psychoterapii i vel-
mi uéinnou farmakoterapii, v avodu 1é¢by je vsak kli¢ova
rezimova léc¢ba (pravidelné podavani jidla 6x denné pod do-
hledem a s naslednym klidovym rezimem po jidle). V ramci
1é¢by je velmi napomocny motiva¢ni vahovy plan, kdy je pa-
cient za kazdy tspéch odmeénovan rozvoliovanim reZimu

N7oes

a postupné se uéijidelni navyky udrzetiv domacim prostiedi.

DEPRESIVNi PORUCHA

Depresivni porucha je vazné dusevni onemocnéni s prizna-
ky v podobé pretrvavajici smutné nalady, pocittt prazdno-
ty, se ztratou zajmu o aktivity, které diive prinasely radost,
mohou byt pritomny i somatické symptomy, jako je tinava,
zmény v chuti k jidlu a spanku. Prevalence deprese u déti
je 1-2 %, v adolescenci 4-8 % (obr. 2).? Projevy jsou vyrazné
ovlivnény vyvojovou fazi. Ve véku predskolnim je v popredi
jako hlavni priznak anhedonie, dale pozorujeme plactivost,
samotarstvi, somatizaci. U déti $kolniho véku byva hlavni
priznak somatizace (bolest bficha, hlavy, nauzea), dalsimi
Castymi priznaky jsou anhedonie, tzkost, zhorseni $kol-
ni vykonnosti, pocity selhani. U adolescentt pozorujeme
podobné jako v dospélosti jiz stabilnéjsi depresivni ladéni,
Casté jsou ovSem vykyvy nalady, pocity prazdnoty a absence
smyslu Zivota, sklony k sebeposkozovani, poruchy spanku
(insomnie, ev. hypersomnie), tendence k abuzu navyko-
vych latek.® Jak jiz bylo zminéno, léky volby jsou antide-
presiva SSRI, zejména fluoxetin (schvalen SUKL pro 1é¢bu
détské a adolescentni deprese), sertralin, v adolescenci téz
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Obr. 3: Pocet déti a mladistvych uzivajicich antidepresiva. Zdroj:
Dusek L. Strategické analyzy potfeb rezortu zdravotnictvi. Psychiat-
ricka péée v CR dle dostupnych dat. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky v CR 2024.

escitalopram a také je mozné pouzit i dudlné pusobici an-
tidepresiva venlafaxin, pfip. mirtazapin (vyjma fluoxetinu
jsou v8echny ostatni zminéné léky podavany off-label, ale
v souladu s doporuéenymi postupy) (obr. 3). Vhodné je za-
jisténi individudlni ¢i rodinné terapie. SSRI miize nasadit
jiz pediatr, o¢ekavany efekt prichazi cca po mésici, 1é¢bu je
vhodné podavat nejméné 6 mésict po dosazeni remise.®

Nase klinické zkusenosti ukazuji, Ze v pripadé, Ze dojde
k vaznému naruseni bézného fungovani, tj. zanedbavani
skoly a domacich povinnosti, nebo je pritomno riziko suici-
dalniho chovani, je vhodné 1é¢bu dale vést za hospitalizace
na psychiatrickém ltzkovém pracovisti.

REAKCE NA VAZNA SOMATICKA ONEMOCNENI

Dulezitymi faktory, které mohou u détskych pacientti vy-
volat nové vzniklé projevy dusevnich potizi, jsou i reakce
na vazna somaticka onemocnéni (diabetes, novotvary, cys-
ticka fibréza, roztrousena skleréza aj.). Vzhledem k vyrazné
zvy$enému riziku depresivniho syndromu® je pfi znamkach
deprese vhodné pacienta véas doporuc¢it do ambulantni psy-
chiatrické a psychologické péce. Pri véas zah4ajené psycho-
terapii, ev. farmakoterapii Ize o¢ekavat zlepseni stavu psy-
chiky, zvyseni kvality zivota ¢i zlepSeni compliance v 1é¢bé
primarniho onemocnéni.

UZKOSTNE PORUCHY

Velmi ¢astou skupinou dusevnich onemocnéni jsou tuz-
kostné poruchy — separa¢ni tzkostna porucha, socialni
tzkostna porucha, generalizovana tizkostna porucha, post-
traumaticka stresova porucha (obr. 4). Projevuji se silnym
strachem, obavami, plaétivosti pfi separaci, vystaveni inter-
akci s dal$imi osobami, difuznim strachem ,,ze Zivota“ nebo
strachem jako dusledkem zaZitého traumatu. Zejména ro-
di¢e mensich déti v téchto pripadech vyhledaji pediatra pro
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Obr. 4: Pocet déti a mladistvych lééenych pro neurotické a stresové
poruchy. Zdroj: Dusek L. Strategické analyzy potfeb rezortu zdravot-
nictvi. Psychiatricka péée v CR dle dostupnych dat. Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky v CR 2024.

somatické projevy uzkosti, jako mohou byt cefalea, nauzea,
vomitus, ¢asté nutkani na stolici.

Pokud je somatické vySetieni bez nalezu jasné priciny
a potize pretrvavaji, je vhodné pedopsychiatrické ambulant-
ni vySetieni. Psychiatr po pohovoru s ditétem a exploraci
anamnézy muze indikovat psychoterapii, ev. farmakotera-
pii, v 1é¢bé tizkostnych poruch preferujeme SSRI antidepre-
siva.

DISOCIATIVNI PORUCHY

Dilezitou a pfitom diagnosticky obtiZznou jednotkou jsou
disociativni poruchy. Mezi né patti rozmanita skala zdanlivé
somaticky podminénych symptomu, které maji ale ve sku-
te¢nosti nevédomou psychickou pri¢inu. Mohou se objevo-
vat u pacientu s traumatizaci, dnes jiZz ovSem vime, Ze zte-
telné trauma neni podminkou.(” Muze byt pfitomno i méné
napadné chronické trauma (komplikovany rozchod rodi¢w),
ale existuji i jiné vyvolavajici faktory, jako jsou genetické dis-
pozice, neurobiologické faktory a dalsi psychologické aditiv-
ni stresory. Tyto stavy mohou vypadat jako kolapsové stavy
(napodobujici epileptické zachvaty), nejriznéjsi poruchy éiti,
motoriky, ti'es aj. Dostavaji se ¢asto nejprve do péce pediatra,
ev. détského neurologa. Diagnostika pak probiha ve spolu-
préaci pediatra, détského neurologa a pedopsychiatra. Klinic-
ky obraz ¢asto neodpovida typickym pfiznakiim daného so-
matického onemocnéni, u disociativni etiologie 1ze mnohdy
dosdhnout zlepseni napriklad i odklonem pozornosti (tremor
vymizi pti poéitani, motorickém tikolu). Psychiatrie zde miize
nabidnout vySetfeni se zamérenim na odhaleni mozné psy-
chické zatéze a nasledné i rizné formy terapie.

SOMATOFORMNI PORUCHY

Mezi somatoformni poruchy patfi porucha somatiza¢ni, hy-
pochondricka nebo somatoformni vegetativni dysfunkce.
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Pro tato onemocnéni jsou charakteristické opakované
stiznosti na télesné symptomy, ¢asto i s obavou z konkrét-
niho vazného onemocnéni s dlouhodobym vyzadovanim
dalsich vySetteni (¢asto vyzadovano spiSe rodié¢i) i pres ne-
gativitu nalezu (bolesti, nevolnosti, palpitace aj.). Neni pri-
tomna vysvétlujici somaticka pri¢ina. Psychiatrické vysetie-
ni pak cilené patra po znamkach zivotni nepohody, at uz se
jedna o reakce na stres, afektivni ¢i tzkostné poruchy, pre-
tizeni, vztahové obtize. Vhodna je déledoba psychoterapie,
ev. je mozné i nastaveni antidepresivni medikace. Pacienta
je vhodné na pocatku peclivé somaticky vySetrit, avsak bez
jasného dtivodu pozdéji provedend vysetieni jiZ neopakovat.

SUICIDALNI POKUSY

Suicidalni pokus neni samostatnou diagnostickou jednot-
kou, jedna se o nejvice obavané vyuasténi vaznych dusev-
nich potizi. Podle dat Ceského statistického tiradu spachalo
v letech 2018-2022 v CR sebevrazdu primérné 1258 osob
(z toho 809% muZzi). Z tohoto poctu bylo praumérné 36 osob
do 19 rokt véku.® Na tento pocet sebevrazd vsak pripada
nékolik set sebevrazednych pokust, tento pomér je u do-
spivajicich konkrétné 1: 100.» Nemocni¢ni pediatr je veli-
ce Casto lékarem prvniho zachytu (pohotovost, ev. urgentni
prijem). Nasledné prevzeti pacienta lazkovym psychiatrem
je mozné pouze tehdy, nevyZzaduje-li akutni somatickou in-
tervenci ani observaci na monitorovaném ltzku. Pri intoxi-
kaci medikamenty je nutnd minimalné 24hodinova somatic-
ka observace, z obavanych rizik se nabizi hlavné aspirace,
dechovy atlum, arytmie, velmi zradné je i zatajeni pozZitého
mnozstvi pacientem, kdy je riziko podcenéni stavu. Pokud je
observace delsi, je vhodné konziliarni vySetreni na pediatrii,
nebot ne vzdy je pak nasledné nutny preklad na psychiatrii.
Toto je véak mozné pouze v ramci vybranych nemocnic v CR
s dostupnosti konziliare.

Pri zadosti o psychiatrické konzilium je dobré mit na pa-
méti, ze psychiatrické vySetfeni neni vhodné provadét
ve stavu intoxikace (ebrieta vice nez 0,5 promile, jina into-
xikace vedouci k ttlumu védomi, poruse vnimani), nebot by
vysledky byly nevalidni a nebylo by mozné spravné zhodno-
tit pacientv stav.

SEBEPOSKOZOVANI

Velkym problémem soucasné mladé generace je sebeposko-
zovani. Jedna se o vlekly problém zavislostniho charakteru,
ktery je Casto pritomen u pacientdt s nevyvazenym vyvojem
osobnosti s rysy emo¢ni nestability (jedna se o détskou ob-
dobu hraniéni poruchy osobnosti u dospélych), dale i u pa-
cientt s depresi, v poslednich letech z nasi klinické zku-
Senosti téz u poruch pfijmu potravy. V ramci ambulantni
péce je indikovana dialektickd behavioralni terapie (DBT),
ktera pracuje s nacvikem postupného zvladani emocnich
vykyvii, dale je mozné i nastaveni stabilizaéné ptisobici
medikace atypickymi antipsychotiky (kvetiapin, aripipra-
zol), antiepileptiky (lamotrigin, valproat), pri komorbidni
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Obr. 5: Poéet déti a mladistvych lééenych pro schizofrenni onemoc-
néni. Zdroj: Dusek L. Strategické analyzy potfeb rezortu zdravotnic-
tvi. Psychiatricka péée v CR dle dostupnych dat. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky v CR 2024.

depresi ¢i uzkosti i antidepresiva SSRI (fluoxetin, sertralin,
v adolescenci i escitalopram, ev. venlafaxin). Lé¢ba je dlou-
hodob4, ¢asto pomérné rezistentni k terapii. V pripadé vaz-
ného sebeposkozujiciho jednani ¢i suicidalnich tendenci je

pacient indikovan k hospitalizaci na psychiatrii, kde je moz-
nost zvy$eného dohledu (s vyhodou prtthledy na pokoje, ev.
i pritomny kamerovy systém zajistujici ochranu a bezpeci
pacientt).

PORUCHA AKTIVITY A POZORNOSTI

Castym problémem je nelé¢ena porucha aktivity a pozornos-
ti. Jedna se o poruchu soustiedéni v kombinaci s impulzivi-
tou a hyperaktivitou, ev. poruchami chovani (hyperkineticka
porucha chovani). U PLDD se muze dité objevit v ramci stiz-
nosti rodi¢ti na chovani ditéte, tj. narusené skolni fungovani,
poznamky, $patny prospéch, rvacky. Potize musi byt pritom-
ny ve vice nez jednom prostredi (Skola, domov, sportovni od-
dil aj.). V takovém pripadé by mél PLDD doporudit pacienta
k psychiatrovi. Psychiatfi maji dobré terapeutické moznosti
k ovlivnéni této poruchy, zejména kvalitni a bezpeénou medi-
kaci, jako je methylfenidat v prolongované ¢i neprolongova-
né formé, atomoxetin, ev. guanfacin, bupropion, pti vaznych
poruchach chovani i atypickd antipsychotika risperidon
a aripiprazol. Pfi dobre vedené terapii se zkvalitni koncentra-
ce, zmirni poruchové chovani, zlepsi skolni vykonnost.

Tab. 2: Souhrn medikace jednotlivych poruch

Pt e Medikace Bézna denni davka Obvykla maxilnf'llm' denni davka
(mg) u déti (mg)
Mentalni anorexie olanzapin 5-10 12,5-20
(stabilizace emotivity, zklidnéni aripiprazol 5-10 12,5-20
pfi pFijmu potravy) klonazepam 1,5 3
Deprese fluoxetin*** 20-40 60
sertralin 50-100 200
escitalopram 10 20
venlafaxin 150-225 300
mirtazapin 15-30 45
Uzkostné a neurotické poruchy sertralin OCD** 100-150 200
fluvoxamin OCD*** 150-200 200
escitalopram 10 20
Sebeposkozovani
stabilizace afektu kvetiapin 100-200 600
aripiprazol 10 20
anxiolyticky a antidepresivni fluoxetin*** 20-40 60
efekt sertralin 100-150 200
ADHD
zlepSeni pozornosti methylfenidat**
Ritalin 30 60
Concerta 18-36 54
atomoxetin** 1,2 mg/kg 1,2 mg/kg
poruchy chovani risperidon * 0,5 2
Psychotickd onemocnéni risperidon 3-4 6
paliperidon***** 3-6 12
lurasidon**** 37 74
aripiprazol***** 10 20
olanzapin 10 20

Tuéné jsou oznadeny léky schvélené SUKL pro danou poruchu u détské populace.
Vék schvéleni: * — od 5 rokd, ** — od 6 rokd, *** — od 8 rok(; **** — od 13 rokd, ***** — od 15 rokd

OCD - schvaleno SUKL pro Ié¢bu obsedantné-kompulsivni poruchy u déti.
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PSYCHOTICKA ONEMOCNENI

V ambulanci pediatra se mohou objevit i extrémné zavaz-
na dusevni onemocnéni, jako jsou psychotickd onemocnéni
(zejména akutni psychotickd porucha, schizofrenie a schi-
zoafektivni porucha) (obr. 5). Pro tuto skupinu onemocnéni
je charakteristicky zkresleny ¢i jinak naruseny vztah k ob-
jektivni realité. Jsou pritomny poruchy mysleni (nesouvislé
nebo bludné — zejména paranoidni mysleni), poruchy vnima-
ni (halucinace), dale neprimérené chovani, zhorseni kogni-
ce, zmény emotivity. Pfi podezieni na rozvoj psychotického
onemocnéni je tfeba pacienta ihned objednat k hospitalizaci
na psychiatrii. Pokud jsou halucinace ¢i bludy s vlivem na jed-
nani a vedou k agresi ¢i k suicidalnimu jednani, je nutné pa-
cienta ihned hospitalizovat. Vhodné je provedeni screeningu
drog k vylou¢eni akutni intoxikace, ktera by vyZadovala zvy-
Senou observaci stran moznych somatickych nezadoucich
Géinka.

Pri vyrazném podezreni na organicitu (meningealni pri-
znaky, infekt, poruchy ¢iti ¢i motoriky) je nutné primarné
umistit pacienta na lizko somatické (pediatrie, neurologie,
infekce, ev. ARO) a je jesté pred prekladem na psychiatrii
nutné provést vySetfeni (CT/MR, lumbalni punkce) k vy-
louéeni organickych zmén (meningoencefalitida, limbické
encefalitidy, tumor aj.). Na psychiatrii nebo na somatickém
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lazku je vhodné psychiatrem rychle nastavit antipsycho-
tickou medikaci. V rdmei psychiatrické péce lze pri dobré
odezvé na lé¢bu v fadech nékolika malo tydntt dosdhnout
kompenzace stavu nasazenim atypickych antipsychotik
(risperidon, paliperidon, aripiprazol, kvetiapin, lurasidon,
olanzapin, klozapin). U farmakorezistentnich pacienttt mut-
zeme indikovat elektrokonvulzivni terapii.

ZAVER

Pediatrie a psychiatrie jsou dva tizce spolupracujici obory.
Vzhledem k nedostatku détskych psychiatrit a dale vzhle-
dem k narustu ¢etnosti duSevnich poruch v populaci byva
pediatr ¢asto lékarem prvniho zachytu déti s duSevnim
onemocnénim. Je proto nezbytné nutné, aby znal zaklad-
ni symptomy nejcastéjsich dusevnich poruch, védeél, kdy
je vhodné pozadat o spolupraci psychiatra, pripadné kdy
je vhodné smérovat pacienta na ltzko. Je dulezité, aby pe-
diatr mél alespon zakladni informace o tom, jaké ma psy-
chiatrie moznosti v 1é¢bé nejcastéjsich onemocnéni. V pri-
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