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Psychickeé poruchy u deti
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Poruchy prevazne vazane Poruchy jako u dospélych,
zaCatkem na detsky vek, u deti nizsi incidence, Casto
ruzny prubéh do dospélosti atypické symptomy

Hyperkinetické poruchy/ADHD || Schizofrenie

Détsky autismus Deprese,uzkostne poruchy
Tiky, Tourettuv syndrom Bipolarni porucha

Poruchy chovani u deti Obsedantné kompulsivni p.
Emocni poruchy v détstvi Poruchy pfijmu potravy

Specifické vyvojové poruchy Suicidalni chovani...
reci, u€eni. Ment.retardace Poruchy pfizpusobeni




Hyperkineticka porucha — dle MKN 10
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) - dle DSM V

Hlavni symptomy : hyperaktivita, impulzivita, poruchy pozornosti.
Dominance nebo kombinace symptomu tvori subtypy:

» Hyperaktivne-impulzivni

» S poruchou pozornosti

* Smiseny

Porucha zacina v détstvi ( pfed 12.rokem), dlouho povazovana

za vyhradné , détskou” poruchu, postupné prokazano pretrvavani
mirné modifikovanych symptomu v dospélosti ( vice nez u 50%
pacientl)- diagnéza ADHD u dospélych zarazena do DSM-V.

Prevalence u déti: (5 - 7%),
V détstvi mirna prevaha u chlapcu, v dospélosti bez rozdilu.
V USA se odhaduje, Ze 4,4% dospélych ma dg kriteria ADHD.




Zakladni priznaky ADHD u deéti

Porucha pozornosti

1.neudrzi pozornost pfri ukolu,hre
2.0pomiji detaily, chybuje
3.neposloucha instrukce-zbrklé zavery
4.neporadny, nesystematicky
5.“duchem nepritomny*“

6.neumi planovat

7.netrpélivy,odmita zdlouhavé ukoly
8. ztraci veéci

9.nutné pripominat ukoly

Hyperaktivita

1.nedokaze ztstat v klidu

2. vykonava neucelné pohyby
3.vstava, pobiha ve tride

4. nezvlada klidné, tiché hry

5. stale , jako na pochodu, rozjety..”
6. Stale mluvi, vymaha odpovedi

Impulzivita

7.odpovida pred dokoncenim otazky
8.nevydrzi cekat v radé (fronty)
9.prerusuje, obtézuje ostatni




Dospeli s ADHD

Impulzivni,nezdrzenlivi,nesoustredeni,nepozorni
- méne hyperaktivni nez deti

* rizikove aktivity, navyky,

* neuvazene investice,nakupy,vyroky,

* nizka sebekazen — malo vytrvali

* neporadni...

 zridka dokoncCi vysokou skolu

* mene pratel, Castejsi rozvody

 zastavaji nizsi posty v praci

» prestupky,dopravni nehody, antisoc. aktivity

» casteji konzumuiji, alkohol, kouri

» nesoustiedéni,“zapominaji“ schuzky, terminy,

ztraceji veci...

 odkladaji ukoly ,, na posledni chvili ,,




ADHD je neurovyvojova porucha

Geneticky podklad Prenatalni, perinatalni
Hledany dysfunkéni varianty gent a postnatélm’ inzulty
kédujicich neurovyvojovy proces a

razné neurotransmise (DRD4,DAT1?) Modulujici vliv prostredi

|

Abnormni vyvoj neuronalnich siti
Abnormni neurotransmise neuromediatoru
vyznamnych pro kognitivni funkce (dopamin,noradrenalin...)

|

Kognitivhé-behavioralni dysfunkce,
ruzné neuropsychologické deficity



Mozek u ADHD

Mensi celkovy objem (3-4%)

Snizena tloustka kortexu v rozsahlych oblastech mozku,
Regionalni opozdéni neurovyvojového procesu (1-2 roky)
Fronto-striatalni dysfunkce — fizeni chovani a kognice, planovani
Fronto-cerebellarni okruh — odhad Casu a ¢asovani aktivit

Orbitofrontalni kortex, striatum, ¢ast cingula: systém odmény a
motivace, impulzivni chovani, kognitivni a motorické funkce,

Frontal Lobe Size Temporal Lobe Size
Reduction in ADHD Reduction in ADHD



Farmakoterapie ADHD :

Stimulancia :

Metylfenidat

inhibuje reuptake DA, NA

do presynaptického neuronu a
zvysuje jejich uvolnovani

v PFC —zlepseni kogn. vykonu
(ve striatu : riziko tikd,

V n.accumbens : odmeéna,
riziko zavislosti )

V4

Nestimulacni lécba:

Atomoxetin

inhibuje reuptake NA a zvysuje
jeho koncentraci v PFC.
Neprimo zvysuje i mnozstvi DA
v PFC

— nikoli ve striatu a

n. accumbens (neni navykovy
jako stimulancia!)

Dukazy pro efekt farmakoterapie v zobrazovacich studiich mozku:
normalizacni ucinek na strukturu a funkce v cilovych regionech
(konektivitu, hypoaktivitu, maturaci...)




Detsky autismus |Hlavni poruchy :
e socialni interakce

« komunikace a hry

.. ] * omezene, stereotypni
nezajem o kontakt s okolim chovani a zajmy

shizena fixace tvari o¢ima

nezajem o komunikaci (monology)
casto neprirozena intonace, echolalie, gramatické zvlastnosti
citova chladnost nebo neprirozené emoce

ulpivani na stereotypech (snaha zachovat stejnost)

panické, uzkostné reakce v novych situacich

stereotypni, nekonstruktivni hry

zajem o nezivé (non soft) predmety

neadekvatni zkoumani a manipulace (€ichani, olizovani)
bizarni stereotypni pohyby (tfrepani rukou )

Priznaky v ranném detstvi

Autisticky regres reci a chovani asi u 30-39% ( cca v18 meésicich)



Autismus u starSich déti a adolescentu

« Chybi schopnost empatie a spontaneita, chovani je
,Sstrojové®, jsou Ihostejni k pocitum jinych, lidé je zajimaiji
mene nez predmety.

» OCni kontakt je omezeny, bez komunikacniho
vyznamu a zajmul.

- Red byva stereotypni, pedanticka, fadni, bez intonace

a emoci, echolalie, odpovedi Casto bez ohledu kontext.
 Nemaji fantazii a predstavivost —stereotypni chovani
a uzkeé zajmy ( fanaticke zaujeti- napr. znacky ,Cisla,

jizdni rady, data narozeni, telefony...)

Intelekt :u ¢asti v normeé, u casti mentalni retardace

—nekdy izolovane, akcentované schopnosti (mechanicka
pamet, pocty,malovani...)



DETSKY AUTISMUS - ETIOLOGIE ?

Po porodu mozek autistickych déti jevi sklon rust rychleji, nez je
obvyklé, avsak poté nasleduje relativné pomalejsi rust v détstvi

V nékterych studiich : nizsi hladiny serotoninu v mozku, zvyseny
pocCet neuronu v Cichové kure, amygdale a hipokampu( emoce,

chovani)...
Mensi pocet Purkynovych bb. v mozecku (chovani, planovani

anticipace,uceni)...

U dvojcat s autismem je pravdépodobnost postizeni
autismem 25krat vyssi nez u obecné populace.

TERAPIE - pouze symptomaticka— (afekty, agrese,ritualy)
Vyznam psychoterapie, behavioralni terapie



ASPERGERUV SYNDROM
(1944 - vidensky psychiatr Hans Asperger.)

Socialni abnormality méné zavazné nez u autismu. Vyrazny
egocentrismus, introverze, vétSinou normalni 1Q a schopnost
reci ( nékdy az hypertrofovana), casto motoricka neobratnost.
e nedostatek empatie, nedodrzuji spolecenské konvence
e emocni odtazitost, plusobi chladné
e potize v socialnim kontaktu
e zvlastnosti ve vyjadrovani a intonaci (detailni, nedétské)
e socidlni naivita, disledna pravdomluvnost, nevhodné, Sokujici
poznamky ,nechapou vtipy, nadsazky
e nekdy zvlastni nadani a uzké zajmy az obsesivniho
charakteru ( pocitace,encyklopedie,sbirky,sachy ..)
VYSKYT: pfevainé u chlapcli (8:1)



TIKOVE PORUCHY
Tiky :
Nahlé, nepravidelne se opakujici, stereotypni, bezucelne
pohyby nebo zvuky
Typy : motorické, vokalni (fonaCni-zvuky, verbalni- slova)
Nejcastéjsi lokalizace: mimické svalstvo (palpebralni,
nasalni, perioralni), Sije...
Tiky predchazi nutkani

Casteéna ovlivnitelnost vali j[_e vyznamnym diferencialné
diagnostickym rysem tiku oproti ostatnim extrapyramidovym
porucham.

Pfi delSim potlacovani tiku narusta vnitfni napéti a po
skonceni prislusného obdobi zpravidla dochazi
k ,,rebound” fenoménu.



Klasifikace:

PRECHODNA TIKOVA PORUCHA ( pfedskolni vék)
prevazneé jednoduché tiky mimické nebo fonacni, trva max. 1 rok.

CHRONICKA ,MOTORICKA NEBO VOKALNI TIKOVA PORUCHA
tiky motorické, nékdy | vokalni ( ne soucasne )

obdobi remisi, exacerbaci, Casto prechod do dospelosti
TOURETTUV SYNDROM ( nejzavaznéjsi tikova porucha)

ZaCatek mezi 7-11 rokem, v dospélosti nékdy zmirneni.

Tézké motorickée tiky kombinované s vokalnimi ( soucasné )

- motorické tiky: mohou byt slozité, podobné ritualim

- vokalni tiky : vyrazeni slov, slabik , zvuku, echolalii, koprolalii

Casto TS provazi :

Impulzivita a agresivni projevy

Nutkavé sebeposkozovani (14%)

Heteroagrese verbalni nebo brachialni ( 20-30 %)



Patogenéza a lecba Tourettova syndromu

Neurovyvojova porucha synaptické neurotransmise,

zahrnujici basalni ganglia a prislusné neuronalni spoje..
Vysledkem je vyvojova striatalni dopaminergni hyperfunkce

Tiky se typicky zhorsuji po dopaminergnich latkach a stimulanciich
CNS

Polygenni dedicnost (v.s. geneticka heterogenita) :
u ruznych pripadl mohou pusobit odliSné geny .

TERAPIE: Antipsychotika ( antidopaminergni pusobeni !)
atypicka AP (tiapridal,risperidon..), ev. haloperidol ( starsi |écba )
nékdy BZD, vyjimecneée botulotoxin lokalné.



Poruchy chovani u deti

Agrese k lidem a zviratum

(Sikana, bitky, zbrane, vynucovani sexu..)
Destrukce majetku a vlastnictvi

(zakladani ohnu, ni¢eni majetku...)
Nepoctivost nebo kradeze (vloupani, lhani..)
Vazné,nasilne porusovani pravidel

(uteky, zaskolactvi - pred 13.r.)

SOCIALIZOVANE - v parté, skupin.delikvence..
NESOCIALIZOVANE- sam, naruSené vztahy
s vrstevniky ) — horsi prognoza



EMOCNI PORUCHY SE ZACATKEM V DETSTVI

Separacdni Uzkostna porucha v détstvi

Uzkost ze separace (odpoutani)-od rodi¢ti,domova

Iracionalni obavy (unos, ztraceni, zabiti....)
Strach: odejit z domu
zustat doma samo
spat samo
odmitani skolky/Skoly
Casté a vyrazné somatické symptomy
( bolesti hlavy, bficha, zvraceni...)
ZhorSeni : nedéle vecer, pondéli rano

Bourlivé afekty ( plac, vztek nebo apatie) pri odlouceni




Suicidalni pokusy

Do 10 let vzacne, vzestup v puberte a adolescenci.
V CR kolem 40-50 dokonanych suicidii za rok u mladistvych.
Chlapci — pokusu ménég, ale Castéji dokonané

(volba razantnéjSich prostredku)
Divky - pokusu vice, Castéji nedokonané (intoxikace...)

Parasuicidia (demonstrativni)- Cim mladsi dite, tim
hodnotir:ie vazneji

Pro dg suicidia u deti- podminka mentalniho veku
(chapani nezvratnosti smrti) - cca kolem 9 let

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