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uvoD

V soucasné dobé skupiny expertit intenzivné pracuji
na paté revizi diagnostického manualu psychickych poru-
ch DSM-1V, ktera by méla vstoupit v platnost v roce 2013.
Pribéiné zpravy ukazuji, Ze lze o¢ekavat rizné zmény
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SOUHRN

Drtilkova I. Porucha afektivni regu-
lace s dysforii - nova diagnéza u déti
v DSM-V?

Do sekce poruch nalady manudlu
DSM-V je navrzena nova diagnosticka
kategorie, porucha afektivni regulace
s dysforii (TDD - temper dysregulation
with dysphoria) u déti. Novd kritéria se
zaklddaji na vyzkumu tézké dysregula-
ce nalady (SMD - severe mood dysre-
gulation) v posledni dekadé a mohou
pomoci lékattim lépe diferencovat déti
s témito symptomy od déti s bipolarni
poruchou nebo poruchou opozi¢niho
vzdoru. SMD/TDD se vyskytuje castéji
nez bipolarni porucha u déti, postihu-
je asi 3,2 procenta déti, neni vak méné
zneschopnujici.

Kli¢ova slova: porucha afektivni regu-
lace s dysforii, tézka dysregulace nalady,
bipolarni porucha, déti, DSM-V.

SUMMARY

Drtilkova 1. Temper dysregulation
with dysphoria - new child diagnosis
in DSM-V?

A new diagnostic category, temper dys-
regulation with dysphoria (TDD) in
children, is proposed within the Mood
Disorders section of the manual DSM-V.
The new criteria are based on a decade of
research on severe mood dysregulation
(SMD), and may help clinicians better
differentiate children with these symp-
toms from those with bipolar disorder
or oppositional defiant disorder. SMD/
TDD is much more common than pedi-
atric BD, affecting about 3.2 percent of
children, but no less disabling.

Key words: temper dysregulation with
dysphoria, severe mood dysregulation,
bipolar disorder, children, DSM-V.

také ve skupiné psychickych poruch u déti a adolescentt.
U nékterych poruch je navrhovana reklasifikace do jiné

diagnostické kategorie (napt. separa¢éni izkostnd porucha,
pica, ruminaéni porucha...), u dal$ich rozdéleni do dvou
novych diagnéz (reaktivni porucha prichylnosti v détstvi)
nebo je zvazovano vypusténi diagnézy z manudlu (Ret-
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tiv syndrom). Je diskutovan navrh zménit diagnosticky
termin ,mentdlni retardace“ na termin ,intelektualni
neschopnost® (intellectual disability).

Mimo to jsou navrzeny nové diagnostické kategorie,
které nebyly obsazeny v DSM-IV. Jedna se o posttrauma-
tickou stresovou poruchu v predskolnim véku, sebeposko-
zovani u déti bez suicidalnich umyslt, nové ohrani¢enou
kategorii poruch chovani a poruch uceni a zcela novou
diagndzu ,porucha afektivni regulace s dysforii“ (Tem-
per Dysregulation Disorder with Dysphoria). Kritéria pro
tuto poruchu jsou ptipravovana jiz fadu let s cilem umoz-
nit presnéj$i ohraniceni afektivnich poruch u déti a zabra-
nit tak naduzivani diagnostiky bipolarni poruchy v détstvi
a adolescenci.

V tadé zemi byl v posledni dekadé zaznamenan neob-
vykle vysoky pocet déti s diagnézou bipolarni poruchy
(BP). Morenova' v roce 2007 uvedla, Ze dle idaji Natio-
nal Institute of Mental Health (NIMH) se v USA mezi lety
1994 a 2003 zvysil pocet této diagndzy 40krat a pocet psy-
chiatrickych vySetfeni mladistvych s BP vzrostl z ptivod-
nich 20 000 na 800 000 ptipadu. Blader a Carlson? zjistili,
Ze pocet hospitalizovanych mladistvych v USA s diagné-
zou BP se od roku 1996 do roku 2004 zvy$il z 1,3 na
7,3/10 000 obyvatel.

Autofi se domnivaji, Ze jednou z pfi¢in zvySeného
zajmu o BP u déti byla reakce na vyrazné a dlouhodobé
poddiagnostikovani BP v této populaci a edukace 1éka-
i cilend na problematiku BP v praibéhu poslednich let.
Soucasné se mohla uplatnit diagnosticka kritéria manuélu
DSM-1V, jenz vstoupil v platnost v roce 1994, ktera blize
nespecifikuji fenotyp pediatrické BP. Na druhé strané,
data z nékterych jinych zemi (Némécko, Australie, Novy
Zéland) neukazuji srovnatelné zvySenou frekvenci BP
u déti.

Diagnostika BP, zejména u mladsich déti, je problém,
o kterém se dlouhodobé diskutuje. Dostupnd data uvadéji,
ze kritéria pro BP I spliiuje cca 1% mladistvych, kritéria
pro BP II nebo cyklothymii cca 0,5-1 % mladistvych, av§ak
nejvyssi pocet (2-5 %) déti a mladistvych ma nekompletni
nebo podprahové symptomy.

Netypicky klinicky obraz muzZe ¢init diferencialné dia-
gnostické potize, zejména mezi diagnézami s nékterymi
podobnymi klinickymi pfiznaky, jako jsou ADHD nebo
poruchy chovani. Morenova® v roce 2007 upozornila, Ze
v rozsahlé studii cilené na BP v roce 2001 téméf polovina
mladistvych, u kterych byla ptivodné diagnostikovana BP,
byla pozdéji preklasifikovana na jinou diagnézu.

Vyvojovymi modifikacemi nosologie u détskych psy-
chickych poruch se zabyva pracovni skupina expertti
,Chilhood Disorders Work Group®, kterd v soucasnosti
ptipravuje pedopsychiatrickou ¢ast manualu DSM-V. Dle
reSersi a vlastnich prizkumt tato skupina soudi, ze ,kla-
sicky“ obraz BP, jak jej zname u dospélych, se sice vysky-
tuje u prepubertalnich déti a mladistvych, avSak v mladsi
vékové skupiné je pomérné vzacny.

U déti je castéji pfitomna vyraznd iritabilita neZ typic-
ka euforie, objevuje se ndpadnd labilita nalady, energie
a chovani, mohou se vyskytovat bouflivé afekty. Manic-
ké priznaky jsou ¢asto smiSeny s projevy deprese. Klinic-
ky obraz muze komplikovat casty vyskyt komorbidnich
poruch (ADHD, uzkostné poruchy, opozi¢ni vzdor).

U adolescentt s BP, na rozdil od dospélych, jsou typické
delsi epizody, vyssi pocet rychlého cyklovani, ¢asto smise-
ny obraz (manie/deprese) a tendence k chronicité.

Nadmérna nebo chybna diagnostika bipolarni poruchy
u déti, se vSemi dusledky (véetné 1é¢by), je spise $kodliva
nez prospé$na.

Experti se shoduji, Ze je tfeba v manuadlu DSM-V nové
ohrani¢it alternativni typ emo¢ni poruchy, ktery bude
presnéji odrazet vyvojové modifikované klinické ptizna-
ky i biomarkery ve spektru pediatrické BP. Pro pfipravu
tohoto dokumentu byla vytvotena specializovana podsku-
pina ,Mood Disorders Work Group“ pod vedenim Ellen
Leibenluft, docentky psychiatrie na univerzité v George-
townu.

V posledni dekadé mnozi autoti z fad pedopsychiatrii
upozornovali,** Ze u fady déti s diagndzou BP se - na rozdil
od kritérii DSM-IV - objevuje persistentni a neepizodicka
iritabilita, hyperarousal a extrémni emociondlni reaktivi-
ta pripominajici manii, kterd by mohla byt povazovana
za vyvojové modifikovany obraz BP. Uvedeny fenotyp byl
nazvan ,Severe Mood Dysregulation“ (SMD) - tézka
dysregulace nalady a byla definovana ptislu$na kritéria:*
1. vyskyt symptomti pred 12 rokem, vyskytujici se nejmé-

né 12 mésict;

2. abnormélni ndlada vét$inu dni pozorovana druhymi;

. hyperarousal;

4. vyrazna reaktivita na negativni emoc¢ni stimuly (vztek,
zufivost) nejméné tiikrat tydné;

5. neptitomnost hlavnich bipolarnich symptomu;

. symptomy se nevyskytuji epizodicky;

8. neptitomnost psychotickych poruch, pervasivnich
vyvojovych poruch, posttraumatické stresové poruchy,

abusu drog nebo IQ < 70.

W

N

Na zakladé rtiznych prazkumt a sbéru dat autoti upo-
zornuji, ze déti se SMD se od déti s klasickym obrazem
BP odlisuji ve frekvenci vyskytu poruchy, distribuci dle
pohlavi, rodinné anamnéze a pravdépodobné i v patofy-
ziologii.

PORUCHA AFEKTIVNI REGULACE
S DYSFORIi

Clenové soucasné expertni skupiny se jednomyslné shod-
li na potfebé zaradit do novych diagnostickych kritérii
DSM-V novy fenotyp emoéni poruchy u déti, avsak dopo-
rudili ur¢ité modifikace kritérif SMD a novy nazev ,,Tem-
per Dysregulation Disorder with Dysphoria“ - TDD
(porucha afektivni regulace s dysforii), ktery dosud
nebyl pouzit v psychiatrické literatufe. Novy nazev je vice
deskriptivni, neobsahuje kritérium pro miru zavaznosti
poruchy (severe) a bylo rozhodnuto eliminovat kritéria
pro hyperarousal, aby nebyly do této kategorie chybné
zafazovany nékteré déti s ADHD.

Na zkoumaném vzorku 111 déti s BP a 118 déti s SMD
nebyly zjistény vyznamné rozdily v zavaznosti poruchy
dle Childrens Global Assessment Scale (51,1 + —10,8 u BP
versus 47,4 + -9,0 u SMD).* Pocet psychiatrickych hospi-
talizaci a podavané medikace se rovnéz vyznamné nelisil.
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Brotman® uvadi, ze dle vysledku epidemiologickych studii
v populaci déti a mladistvych je odhadovana prevalence
poruch TDD/SMD na 3,2 %.

Experti ptipravujici kritéria pro TDD tzce spolupracu-
ji se skupinou pfipravujici kritéria pro poruchy chovani,
protoze je tfeba dostate¢né odlisit diagnostiku TDD, ktera
patti mezi poruchy nalady, a diagnostiku poruchy opozi¢-
niho vzdoru, ktera nikoliv.

Kli¢ovou otazkou je, zda se u déti s SMD/TDD v pritibé-
hu Zivota vyvine klasicky obraz bipolarni poruchy. Pokud
ano, mél by to byt vyznamny argument pro zménu kritérii
pro manii u déti, ktera by méla nové zahrnovat i symptom
neepizodické iritability. Pokud nedojde k vyskytu BP béhem
dospélosti, pro tyto déti a mladistvé by neméla byt pouziva-
na diagnoéza BP, ale samostatna diagnosticka kategorie.

Dvé longitudinalni studie fesily riziko vzniku BP u déti
se symptomy SMD. Brotmanova* analyzovala data 1420
déti, které mély v pramérném véku 10,6 roku diagnézu
SMD. Zjistila, ze v pramérném véku 18,3 roku u nich nebyl
vy$si vyskyt BP, avSak vyznamné ¢astéj$i vyskyt unipolarni
depresivni poruchy. Podobné vysledky uvadéji Stringaris et
al.,” kteti zjistili, Ze u déti vyskyt chronické iritability ve véku
13,8 roku predikuje ve véku 33,2 roku ¢astéjsi vyskyt depre-
se, generalizované tizkostné poruchy a dystymie.

Na relativné malém vzorku (n = 84) ve studii NIMH
bylo zjisténo, ze u déti, pivodné diagnostikovanych jako
BP, se béhem 28,4 mésice az 50krat ¢astéji vyskytly manic-
ké, hypomanické nebo smisené epizody ve srovnani s dét-
mi, u kterych byla diagnostikovana SMD.

Data tykajici se familidarniho vyskytu SMD/TDD jsou
limitovana. Brotmanova* v pilotni studii uvadi, Ze u rodi-
¢t mladistvych s BP se ¢astéji vyskytovala BP nez u rodi¢u
déti s SMD/TDD.

BIOLOGICKE MARKERY

Studie s pouzitim funkéni magnetické rezonance (fMRI)
uvadéji mezi nejcastéjsimi nalezy u dospélych i déti
s bipolarni poruchou dysfunkci amygdaly.®” Pavaluri et
al.,* Rich et al.*® upozornili, Ze déti s BP maji oslabené spo-
je mezi amygdalou a mozkovymi strukturami, které jsou
zapojeny v procesu rozpoznani emocnich vyrazu obli¢eju.
Brotman a Leibenluft' ve studii s pouzitim fMRI srov-
navali schopnost rozpoznavat emoéni vyrazy tvari u 52
mladistvych s bipolarni poruchou, u 24 zdravych mladist-
vych, ktet{ méli v prvni pokrevni linii piibuzné s bipolar-
ni poruchou, a u 78 neptibuznych kontrolnich subjekta,
ve véku 4-17 let. Adolescenti méli ur¢it béhem dvouvte-
finové expozice, zda tvare vyjadfuji radost, smutek, hnév,
nebo strach. Jedinci s bipolarni poruchou i rizikovi jedin-
ci s pritézi v rodiné srovnatelné chybovali v identifikaci
emoci ve srovnani s kontrolni skupinou. Neutrdlni tvéare
vnimali jako vice hostilni a vzbuzujici strach nez kont-
rolni subjekty. Soucasné byla u jedincti s BP registrovana
pomoci fMRI hyperaktivita amygdaly.

V recentni, pokracujici studii publikované v roce 2010
byla poprvé mezi zkoumané subjekty zatazena také skupi-
na déti s tézkou dysregulaci nalady." S pouzZitim funk¢ni
magnetické rezonance (fMRI) byla srovnavéna aktivita
amygdaly béhem identifikace emo¢nich vyrazii neutral-
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nich tvariu 18 détis ADHD, u 43 déti s bipolarni poruchou
a u 29 déti s tézkou dysregulaci nalady (SMD). Kontrolni
skupinu tvotilo 37 zdravych subjektt.. Vék zkoumaného
souboru se pohyboval mezi 8 a 17 roky. Pfi pozorovani
tvaii vyjadfujicich strach se objevila vyznamné zvyse-
né aktivita amygdaly u déti s ADHD (p = 0,05) a nao-
pak vyznamné sniZend aktivita u déti s SMD (p = 0,04),
ve srovnani s bipoldrnimi subjekty a kontrolami. U déti
s BP byla v této studii aktivita amygdaly neodekavané
v normeé ve srovnani s kontrolami - v predchozi studii byla
u déti s BP pozorovana dokonce zvy$ena aktivita amyg-
daly a déti vnimaly neutralni tvafe jako vice hrozivé nez
kontrolni subjekty.'

Vysledky naznacuji, Ze i kdyZ mladistvi s BP i mladistvi
s SMD maji deficit v rozpoznavani emoénich vyrazi tvari,
neuronalni okruh odpovidajici za tuto poruchu se mezi
obéma skupinami li$i.'>'>"* Podle vysledka nové studie' je
aktivita amygdaly rozdilna nejen mezi jedinci s BP a SMD,
ale také mezi jedinci s SMD a ADHD.

Vzhledem k tomu, Ze studie u depresivnich déti ukazuji
na snizenou aktivitu amygdaly'*"® a SMD je povaZovana
za rizikovy terén pro vznik deprese v dospélosti, nalez
dysfunkce amygdaly u déti s SMD podporuje tento vztah,
ktery by snad mohl mit (podle autort studie) prediktivni
hodnotu.

Na rozdil od déti s ADHD, déti s BP i s SMD signifikant-
né zpomalené rozpoznavaly vyrazy tvaii vyjadiujici strach,
prekvapeni, znechuceni, nebo radost. Tento deficit by mohl
naznacovat, ze BP a SMD jsou emo¢ni poruchy, které mohou
tvorfit urcité kontinuum, podminéné biologickymi nebo také
psychologickymi mechanismy. Autofi upozornuji, Ze naruse-
né rozpoznavani vyraza tvafi mize také souviset s psycho-
socidlnim naru$enim u obou téchto skupin - u déti s SMD
s vyznamné dysfunk¢nimi vztahy v rodiné a u déti s BP
v dasledku deficitu schopnosti socidlni reciprocity.

Podobné pti feseni frustrujicich tkolt mladistvi s BP
i mladistvi s SMD vykazuji vy$$i miru frustrace ve srov-
nani s kontrolami.*'¢ Pfitom neuronalni okruh odpovida-
jici za emo¢ni reaktivitu u jedinct s BP ukazuje na deficit
exekutivni pozornosti v parietdlnich regionech, zatimco
u jedinct s SMD je patrny deficit v ¢asném pozornostnim
procesu. Kone¢né mladistvi s BP a SMD maji deficit v odpo-
védi na reverzivni a kognitivni flexibilni ukoly, avsak tento
deficit je vice konzistentni a zfetelnéj$i u BP nez u SMD.'¢

SOCIODEMOGRAFICKE FAKTORY

U dospélych osob s BP se vyskyt onemocnéni nelisi v zavis-
losti na pohlavi. Podobné neni patrny rozdil ve vyskytu
BP mezi mladistvymi chlapci a divkami. Vyskyt SMD byl
v epidemiologické studii* ¢astéjsi u chlapcii nez u divek
(77,6 %) a rovnéz v klinické studii Stringaris® uvadi vyskyt
SMD u 66,7 % chlapct.

LECBA
Pacientim se symptomy tézké, neepizodické iritability

dosud nebyla vénovana dostate¢na pozornost a zatim exi-
stuje malo studii cilenych na 1é¢bu této specifické skupiny.
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Jednozna¢né zodpovézeni otazky, zda je SMD/TDD
fenotypem, ktery patfi do spektra BP, nebo syndromem,
ktery tvori patofyziologické kontinuum s anxiéznimi poru-
chami, unipolérni depresi a ADHD, m4 rozhodujici vyznam
pro strategii 1é¢by. Pokud by byla SMD/TDD povazovana
za formu BP, byla by odpovidajici 1é¢bou antipsychotika
a stabilizatory nalady. Ve druhém ptipadé by byla indiko-
vana antidepresiva SSRI, pfipadné i stimulancia, coz jsou
preparity relativné kontraindikované pti lécbé BP.

Dle studie Dicksteina'” 1é¢ba lithiem u pacientt s SMD
neméla vyssi efekt nez placebo.

V soucasné dobé probihaji dvé studie cilené na lé¢bu
pacienti s SMD/TDD, prvni studie sponzorovana NIMH,
srovnavajici efekt citalopramu a metylfenidatu, a druha,
oteviend studie sponzorovand Federal University of Rio
Grande do Sul, hodnotici efekt risperidonu.

DIFERENCIALNi DIAGNOZA

Na zdkladé rodinné anamnézy, demografickych a patofyzi-
ologickych dat Ize kategorii TDD/SMD relativné dobte odli-
$it od BP. U déti s SMD/TDD nejsou ptitomny zjevné nebo
diskrétni epizody manie a deprese. Vétsi potize mize zpu-
sobit rozli$eni této nové koncipované kategorie od poruchy
opozi¢niho vzdoru (ODD), protoze fenotyp TDD Kklinicky
ptipomina symptomy tézce iritabilnich jedinct s opozi¢ni
poruchou vzdoru. Dle nézoru expertit skupiny ,,Childho-
od Disorders Work Group“ priblizné 15% pacientti s ODD
muze soucasné spliiovat kritéria pro TDD a vétsina jedincti
s TDD muZe také spliiovat kritéria pro ODD. Ve skupinach
experttl pripravujicich novou klasifikaci probiha diskuse,
jak presnéji specifikovat kategorii ODD a TDD, aby bylo
jasné ohranicené, Ze ODD je koncipovana jako disruptivni
porucha chovani a TDD jako porucha nalady.

Na rozdil od déti s ADHD, SMD/TDD je predevsim
charakterizovana zavaznou poruchou nélady s tézkou iri-
tabilitou a vybuchy vzteku.

DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO
PORUCHU AFEKTIVNIi REGULACE
S DYSFORII

A.Porucha je charakterizovana tézkymi, opakovanymi
vybuchy vzteku, vyvolanymi béznymi stresory.

1. Vybuchy vzteku se projevuji verbalné a/nebo v cho-

vani, naptiklad jako forma verbalni zutivosti nebo

fyzické agrese namirené vuci lidem nebo predmeé-
tam.

2. Reakce je zna¢né nepfiméfena co do intenzity
a trvani vzhledem k situaci nebo provokaci.

3. Reakce nejsou v souladu s vyvojovou trovni.

B Frekvence. Vybuchy vzteku se v priméru objevuji tfi-
krat nebo vicekrat béhem tydne.

C. Nélada mezi afekty vzteku
1. Témét kazdy den je nalada mezi vybuchy vzteku trva-

le negativni (podrazdénd, hnéviva a/nebo smutna).
2. Negativni ladéni je pozorovdno druhymi (rodidi,
uciteli, vrstevniky).

D. Trvani: Kritéria A-C by méla byt pritomna alespon 12
mésictl. BEhem této doby by osoba neméla byt bez symp-
tomtl pro kritéria A-C vice nez 3 mésice.

E. Vybuchy vzteku a/nebo negativni nalada jsou ptitomny
nejméné na dvou mistech (doma, ve $kole, mezi vrstev-
niky) a museji byt zavazné alespon na jednom misté.

E Chronologicky vék je nejméné 6 let (nebo odpovidajici
vyvojova urovern).

G. Vyskyt (vypuknuti) pfed 10. rokem véku.

H.V predchozim roce nebylo pfitomno zfetelné obdo-
bi trvajici vice nez jeden den s abnormalné elevova-
nou nebo expanzivni naladou ptitomnou po vétsinu
dne nebo vét§inu dni. Abnormalni elevovanou nebo
expanzivni naladu nedoprovazel vyskyt/zhorseni kri-
térii pro manii (velika$stvi nebo zvysené sebevédomi,
snizend potfeba spanku, zrychlena re¢, trysk myslenek,
nesoustfedénost, zvys$ena cilevédoma aktivita, nebo
nadmérné zapojeni do aktivit s vysokym rizikem vzni-
ku nepfijemnych nasledki). Popsané chovani se neob-
jevuje vyhradné v pribéhu psychotické poruchy nebo
poruchy nélady a nelze je 1épe vysvétlit jinou dusevni
poruchou. Symptomy nejsou zptiisobeny ptimym fyzi-
ologickym u¢inkem zneuZivané drogy ani celkovym
internim ¢i neurologickym stavem.

ZAVER

Skupina expertt, pfipravujici revizi diagnostickych kate-
gorii pro poruchy nalady u déti, upozornuje, ze pokud by
diagndza ,,porucha afektivni regulace s dysforii“ (temper
dysregulation with dysphoria) nebyla zafazena do nového
manualu DSM-V, miize pokracovat soucasny, nezadouci
trend zvySujici se chybné diagnostiky bipolarni poruchy
u déti a mladistvych, kterym jsou rutinné ordinovany sta-
bilizatory nélady, pripadné vysoké davky antipsychotik,
s cetnymi neZzadoucimi dusledky a ucinky.
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Kinsey BM, Orson FM, Kosten TR

Active immunotherapy for the treatment of cocaine
dependence

(Aktivni imunoterapie pro lé¢bu kokainové zavislosti)
Drugs of the Future 2010; 35 (4): 301.

Ackoliv je kokain ve vét$iné zemi svéta nezakonny, zavis-
lost na ném je u mnoha obyvatel ¢asta a nartistajici. U¢in-
nost soucasnych lé¢ebnych moznosti pro tyto postizené
osoby byla velmi omezend. Dostupnost antikokainové
vakciny by mohla nabidnout pomoc tém, kdo si pieji zba-
vit se své zavislosti. Bylo vyvinuto mnoho vakcin liicich
se chemickym sloZenim a jedna z nich postoupila do kli-
nického zkous$eni. Tento prehled chce prodiskutovat aspé-
chy a limitace rtiznych vakcin a vysledky klinickych zkou-
$ek vakciny pouzivajici sukcinyl norkokain konjugovany
na cholerovy toxin B. Tato posledné zminénd vakcina se
jevi byt velkou nadéji pro ty jedince, jejichz reakce na pro-
tilatky je pfimérena.
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Kraemer M, Uekermann J, Wiltfang J et al.
Methylphenidate-induced psychosis in adult
attention-deficit/hyperactivity disorder: report of 3
new cases and review of the literature
(Metylfenidatem zpUsobend psychdéza u dospélé poruchy
pozornosti s hyperaktivitou: zprava o 3 novych pfipadech
a posouzenf literatury)

Clinical Neuropharmacology 2010; 33 (4): 204-206.

Autofi prezentuji 3 nové piipady psychotickych priznaki
u dospélych pacienti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou
pti pravidelné 1é¢bé psychostimulanciem metylfenidatem.

Autory je posouzena existujici literatura o tomto téma-
tu a jsou prodiskutovany potencidlni mechanismy.

Lécbé metylfeniditem bychom se méli vyhnout u pa-
cientdl zranitelnych viici schizofrenii a pii lékové zavislos-
ti. Referované pripady bez téchto rizikovych faktort vak
ukazuji, ze peclivé a pravidelné psychiatrické sledovani je
podstatné u vSech pacientt lé¢enych metylfenidatem.

MUDr. Jaroslav Vesely



