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ZABURZENIA PSYCHICZNE, ZACHOWANIA ORAZ NEUROROZWOJOWE
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej

Tiki / Zespét Gilles de la Tourette’a

Zaburzenia obsesyjno- kompulsyjne

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia psychotyczne

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia snu

FARMAKOTERAPIA- podziat lekéw
1. przeciwpsychotyczne (neuroleptyki)
2. przeciwdepresyjne
3. normotymiczne
4. nasenne
5. przeciwlekowe
6. nootropowe i prokognitywne
7. neurologiczne

8. Inne (np. metylofenidat, atomoksetyna, a- mimetyki)



Klasyfikacja DSM-V (2013)

uznanie jednej kategorii diagnostycznej :

Autism Spectrum Disorder (ASD) obejmujacej:

1. Zaburzenie Autystyczne

2. Dzieciece Zaburzenie Dezintegracyjne

3. Zespot Aspergera

4. Catosciowe Zaburzenia Rozwojowe,

blizej nieokreslone

natomiast wykluczenie Zespotu Retta z DSM.

ASD wg. DSM V 299.00

A

A.

Trudnosci w zakresie komunikacji spotecznej i interakcji spotecznych

Ograniczone, powtarzajace sie wzorce zachowan, zainteresowan lub aktywnosci

Poczatek objawdw przypada na wczesny okres rozwoju

Objawy powodujg powazne uposledzenie funkcjonowania w sferze spotecznej, zawodowej

lub innych

Zaktécenie nie mozna lepiej wyjasnié¢ poprzez rozpoznanie niepetnosprawnosci
intelektualnej

w.w. zaburzenia czesto wspotwystepujg jednoczesnie

Nalezy okresli¢ czy ASD wspdtistnieje z:

Niepetnosprawnoscia intelektualng
Zaburzeniami jezykowymi (gdy zdolnosci jezykowe sg iloSciowo znaczgco ponizej normy)

Z zaburzeniami genetycznymi, stanem ogdélnomedycznym (np. neurologiczne,
gastroenterologiczne)

Innym zaburzeniem rozwojowym, psychicznym lub zachowania



Zespot hiperkinetyczny
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

ADHD
attention-deficit hyperactivity disorder

Wspoétchorobowosé z ADHD
* Zaburzenia opozycyjno- buntownicze
* Zaburzenia zachowania
* Tiki
* Zaburzenia nastroju
* Zaburzenia lekowe
* Zaburzenia psychotyczne
* Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
* Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych
* Niepetnosprawnosc intelektualna
* Zaburzenia ze spektrum autyzmu

e Zaburzenia osobowosci

ADHD i ASD
Wspdtistnienie u dziecka z ASD objawodw zespotu nadaktywnosci z deficytem uwagi

(attention deficit — hyperactivity disorder znacznie opdznia rozpoznanie ASD !!!

Objawy ADHD, takie jak nadruchliwo$¢, impulsywnosé, zaburzenia uwagi, mogg maskowac objawy
autyzmu

ASD u dzieci ze wspdtistniejgcym ADHD, jest rozpoznawane $rednio o 3 lata pdzniej niz u dzieci bez
ADHD.

Miodovnik A., Harstadt E., Sideridis G. i wsp.: Timing of the diagnosis of attention-deficit/
hyperactivity disorder and autism spectrum disorder. Pediatrics, 2015

ADHD czy ADHD i ASD ?

U 1z 5 dzieci z objawami ASD poczgtkowo rozpoznawano tylko ADHD.



U dzieci z objawami ADHD i ASD rozpoznanie ASD ustalane jest znacznie pdzniej, bo okoto 6 roku
zycia.

Wczesne rozpoczecie leczenia jest kluczowym czynnikiem rokowniczym w ASD.

Badanie to wskazato jak trudna bywa diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu i jej réznicowanie ze
wspdtistniejgcym zaburzeniem, ktére ,, przyémiewa” podstawowe objawy autyzmu.

Z tego powodu podkreslono, by przestrzegac badan skriningowych w kierunku autyzmu w

18. oraz 24. miesigcu zycia dziecka

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
Charakterystyczne sg trzy grupy objawow:
1. nadmierna ruchliwos$¢
2. nadmierna impulsywnos¢

3. nasilone zaburzenia uwagi

*  Objawy tworzg pewien staty wzér funkcjonowania dziecka

Sg obecne, cho¢ w réznym nasileniu, przez caly czas (zawsze lub prawie zawsze)

Warunkiem rozpoznania ADHD jest ocena funkcjonowania dziecka.
Objawy- jako Zrédto probleméw w Srodowisku dziecka.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest zaburzeniem, ktére ma doktadnie okreslone kryteria

konieczne do jego rozpoznania.

ZABURZENIA UWAGI 6/9
co najmniej 6 objawdw utrzymujgcych sie co najmniej 6 miesiecy, w stopniu utrudniajgcym
funkcjonowanie i niezgodnym z poziomem rozwoju

1. tatwo rozprasza sie pod wptywem zewnetrznych bodzcéw
2. Ma problemy z utrzymaniem uwagi na grach, zadaniach
3. Woydaje sie nie stuchac tego co sie do niego mowi

4. Ma trudnosci z rozpoczeciem zaje¢, unika zaje¢ wymagajacych dtuzszego wysitku
umystowego



8.

9.

Ma trudnosci z zorganizowaniem sobie zajec

Nie jest w stanie skoncentrowac sie na szczegotach- popetnia btedy

Ma trudnosci z dokoriczeniem zadan szkolnych , wypetnianiem codziennych obowigzkéw
Czesto zapomina o codziennych sprawach

Czesto gubi rzeczy

NADMIERNA AKTYWNOSC
co najmniej 3 objawy, utrzymujgce sie co najmniej 6 miesiecy,

w stopniu utrudniajgcym funkcjonowanie i niezgodnym z poziomem rozwoju

1. Nerwowe ruchy rak, stép, nie jest w stanie usiedzie¢ w miejscu

2. Wstaje z miejsca w czasie zaje¢ wymagajgcych spokojnego siedzenia

3. Ujawnia nadmierng aktywnos¢ ruchowg, ktdra jest praktyczne nie modyfikowana w
zaleznosci od kontekstu i oczekiwan

4. Jest nadmiernie rozbiegane

5. Ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sie, jest przesadnie hatasliwe

IMPULSYWNOSC

co najmniej 3 objawy, utrzymujgce sie co najmniej 6 miesiecy,

w stopniu utrudniajgcym funkcjonowanie i niezgodnym z poziomem rozwoju

1.

4.

Czesto przeszkadza, przerywa innym
Ma ktopoty z zaczekaniem na swojg kolej w grach i innych sytuacjach spotecznych
Udziela odpowiedzi, zanim pytanie zostanie dokonczone

Wypowiada sie nadmiernie, bez uwzglednienia ograniczen spotecznych

Objawy zaburzen hiperkinetycznych ujawniajg sie przed 7 rokiem zycia

Kryteria zaburzenia hiperkinetycznego spetnia 5-8 % dzieci

Spowodowany jest zaburzeniami réwnowagi pomiedzy uktadami dopaminergicznym a
noradrenergicznym w OUN

Typy ADHD
mieszany (50- 75%)
z przewagq zaburzen uwagi (20-30%)

z przewagg nadruchliwosci i impulsywnosci (ponizej 15%)



Wieloosrodkowe badania potwierdzajg, ze

leki stosowane w ADHD s3 zmienng majgca najwiekszy wptyw na wynik leczenia w

kontekscie terapii wieloczynnikowej.
Poréwnanie skutecznosci interwencji farmakologicznych i niefarmakologicznych

MTA- Multimodal Treatment Study of Children with ADHD (badanie 579 dzieci z ADHD, 14-
miesieczne programy terapeutyczne)

Whioski:

Wyniki oddziatywania farmakologicznego byty podobne do efektéw potgczonego oddziatywania
farmakologicznego i behawioralnego.

Interwencje farmakologiczne byty znaczaco bardziej skuteczne niz interwencje behawioralne i
srodowiskowe, jako jedyna metoda terapii.

Lek nie moze wyleczy¢ z nadpobudliwosci
* Leki majg dziatanie objawowe

*  Préba odstawiania leku w okresie wakacji, gdyz w tym okresie dzieci z nawet bardzo
nasilonymi objawami ADHD mogg sobie doskonale radzié.

Kiedy farmakoterapia?
* Spetnione sg kryteria rozpoznania ADHD
* Gdy oddziatywania psychologiczne, pedagogiczne s3 niewystarczajgce, np.:
- Terapia dziecka- indywidualna, grupowa
- Warsztaty dla rodzicéw-psychoedukacja
- Terapia rodzinna
- Wspotpraca ze szkotg

Przyktady srodkéw farmakologicznych
stosowanych w ADHD

1. Leki psychostymulujgce — Metylofenidat (zarejestrowany)

2. Selektywny inhibitor wychwytu noradrenaliny- (SNRI) Atomoksetyna (zarejestrowany)

3. Przeciwdepresyjne ( TLPD, Bupropion, Reboksetyna, Wenlafaksyna)
4. Leki przeciwnadci$nieniowe alfa- mimetyki (klonidyna, guanfacyna)

5. Neuroleptyki-(np. Rysperydon, Haloperidol)



6. Lek antynarkoleptyczny- Modafinil

7. Inne- omega 3, magnez, cynk

Ad.1. Wybrane leki psychostymulujace

Methylphenidate hydrochloride

CONCERTA 18 mg, 36mg, 54 mg
tabletki o przedtuzonym uwalnianiu

MEDIKINET  tabletki 5 mg
MEDIKINET- CR 5mg, 10 mg, 20mg, 30mg, 40mg

kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu

Kryterium wieku zastosowania Metylofenidatu
Lek zatwierdzony przez FDA do terapii dzieci wieku powyzej 6 roku zycia
i mtodziezy z ADHD
Skuteczno$¢ Metylofenidatu
* Poprawa w 70-80 %
* Poprawa zdolnosci skupienia i utrzymania uwagi
* Zmniejsza nadmierng ruchliwos¢
* W mniejszym stopniu wptywa na impulsywnos¢
Najczestsze objawy uboczne Metylofenidatu
1. Tiki- nasilenie lub wystgpienie tikow
2. Drazliwosé, niepokdj, lek, ptaczliwosé
3. Zaburzenia snu- trudnosci z zasnieciem, nadmierna aktywnos¢ w godzinach wieczornych
4. Spadek apetytu, spadek wagi,
5. Bole gtowy
6. Bdle brzucha

7. Nadcisnienie, zaburzenia rytmu serca (np. tachykardia, bradykardia,arytmia)



Jak przyjmujemy Metylofenidat- tabletki, kapsutki o przedtuzonym dziataniu?
* Raznadobe, rano, (dziatanie leku trwa okoto 8-12 godzin od chwili jego zazycia)

* Lek mozna przyjmowac w trakcie lub po positku

ad.2. Selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego NA (SNRI)
ATOMOKSETYNA
Strattera- kaps. 10, 18, 25, 40, 60 mg.
Lek zatwierdzony przez FDA do terapii dzieci od 6. roku zycia i mtodziezy z ADHD
Kiedy lek zaczyna dziatac?
* Poprawa u pacjentdw z ADHD moze nastgpic juz od pierwszego dnia stosowania
* W ciggu kolejnych 8- 12 tygodni lek moze rozwija¢ swoje dziatanie
* Jeslilek po 6- 8 tygodniach nie powoduje poprawy, moze by¢ nieskuteczny
Podstawowe objawy docelowe Atomoksetyny
* Zaburzenia uwagi
* Wzmozona aktywno$¢é motoryczna
*  Obnizenie nastroju
Specyfika dziatania Atomoksetyny

* W przeciwienstwie do stymulantdw, atomoksetyna nie nasila tikdw w przebiegu Zespotu
Tourette’a u pacjentéw ze wspdtistniejgcym ADHD

* Posiada potencjat antydepresyjny

* Uwaga: nalezy jg ostroznie stosowac u pacjentéw a ADHD, u ktdrych mogg wspdtistniec
zaburzenia afektywne dwubiegunowe

ATOMOKSETYNA

moze by¢ szczegdlnie uzyteczna, jezeli:

* nieskuteczne sg leki stymulujace,
* 7z ADHD wspotwystepujg - zaburzenia lekowe
- tiki

- zaburzenia opozycyjne



- zaburzenia nastroju

Dziatania niepozgdane Atomoksetyny

* Zaburzenia zotgdkowo- jelitowe

béle brzucha, nudnosci, wymioty, spadek taknienia,
suchos¢ w ustach, zaparcia, poczgtkowo- spadek wagi
* Boéle gtowy
* Wahania nastroju, drazliwosé, lek, bezsennos¢
* Uczucie zmeczenia, sennos$¢
* Kotatanie serca, czestoskurcz
*  Wazrost cis$nienia krwi

* Nieprawidtowe wyniki testéw watrobowych

Jak przyjmujemy Atomoksetyne
* Rano jeden raz na dobe- niezaleznie od positku

* Jezeli brak skutecznosci leku- mozna stosowac w dwoéch dawkach ( rano i pdznym
popotudniem lub wczesnym wieczorem)

* Co pewien czas nalezy ocenia¢ koniecznos¢ stosowania leku
* Lek nalezy odstawiaé stopniowo

Ad.3 Inne leki przeciwdepresyjne o wskazaniu terapeutycznym- ADHD
(nie s3g zatwierdzone przez FDA do leczenia ADHD)

*  Bupropion (NDRI)
* Reboksetyna (NRI)
*  Wenlafaksyna (NSRI)

Ad.4. Leki przeciwnadcisnieniowe KLONIDYNA (Iporel)

*  Mimo braku rejestracji w terapii ADHD i Zespole Tourette’a w wielu publikacjach wskazuje

sie na jej skuteczno$¢ leczenia tych zaburzen

* Obecnie klonidyne uwaza sie za lek trzeciego rzutu w farmakoterapii ADHD



*  Wskazanie zatwierdzone przez FDA: nadcisnienie tetnicze

Leki przeciwnadcisnieniowe KLONIDYNA (Iporel)- dziatanie:

*  Wyrazny wptyw na impulsywnos¢

*  Zmniejsza nadruchliwos¢

* Niewielki wptyw na zaburzenia uwagi

*  Pozytywnie wptywa na tiki

* Dziatanie nasenne: utatwia zasypianie, pogtebia sen

* Lek bywa wykorzystywany do leczenia ADHD , jak réwniez towarzyszacych tikdw, agresji
zaburzen snu

Dziatanie niepozadane klonidyny w przypadku zastosowania w ADHD i Zespole Tourette’a
* Niekorzystny wptyw na uktad krazenia- spadek cisnienia, tachykardia, bradykardia
* Bole, zawroty gtowy
(konieczny jest regularny pomiar tetna, cisnienia krwi)
*  Przygnebienie, stany depresyjne, meczliwosé, nadmierna sennos¢
*  Nerwowos¢, niepokdj psychoruchowy
» Zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej, nudnosci, wymioty
Kryterium wieku zastosowania Klonidyny

Nie oceniano skutecznosci i bezpieczenstwa klonidyny u dzieci ponizej 12 roku zycia

ad. 5 leki przeciwpsychotyczne

Przyktady zastosowania lekow przeciwpsychotycznych
* Zaburzenia psychotyczne, schizofrenia, zaburzenia afektywne w przebiegu schizofrenii
* Mania (ChAD)

* Zachowania agresywne, autoagresywne, inne zachowania destrukcyjne u oséb z
obnizonymi mozliwosciami intelektualnymi

* Usuniecie wskazania stosowania w Polsce Risperidonu w autyzmie nie jest spowodowane
wzgledami bezpieczenstwa farmakoterapii



Leki przeciwpsychotyczne a ADHD

* Przeznaczone s3 dla dzieci z krancowo nasilong nadpobudliwosciag, pobudzeniem
ruchowym, zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi

*  Zmniejszajg nadmierng ruchliwos¢

* Dziatajg uspokajajgco

* Obnizajg ilos¢ zachowan agresywnych

*  Pozytywnie wptywaja na tiki

* Nie majg pozytywnego wplywu na uwage

* Zachowania agresywne, autoagresywne u dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng i
autyzmem

Zachowania agresywne i autoagresywne- czy to jest:
Interakcja spoteczna, komunikacja?

Objaw zaburzen somatycznych?

Objaw zaburzen neurologicznych?

Objaw zaburzen psychicznych?

PRZYCZYNY ZACHOWAN TRUDNYCH

PRZYCZYNY SOMATYCZNE

Np.: gastroenterologiczne, stomatologiczne, alergie, nietolerancje pokarmowe

PRZYCZYNY NEUROLOGICZNE

Np.:Napady padaczkowe, bdle gtowy, zaburzenia integracji sensorycznej

PRZYCZYNY PSYCHICZNE

Zachowania agresywne mogg wystepowac w innych zaburzeniach psychicznych, np.:

Zaburzenia lekowe

swiat niezmienny- swiatem bezpiecznym

(np. wakacje, remont szkoty, nowe buty, inny soczek, inaczej pokrojona kanapka, wizyta rodzinna?)

Zaburzenia nastroju- depresja, mania u dzieci drazliwos¢, zachowania agresywne moga by¢
objawami depresji



Zaburzenia psychotyczne

Zaburzenia snu

Terapia zachowan agresywnych i autoagresywnych
Uzalezniona jest od przyczyny ich ujawnienia sie
Psychofarmakoterapia:
* Leki przeciwpsychotyczne
* Leki przeciwdepresyjne, przeciwlekowe
* Leki przeciwpadaczkowe, normotymiczne
* Leki stosowane w ADHD
Leki przeciwpsychotyczne a trudne zachowania
Farmakoterapia powinna by¢ jedynie jedng z metod oddziatywan terapeutycznych
Leki przeciwpsychotyczne- zasady farmakoterapii
* Stosujemy najmniejszg , skuteczng dawke
* Dawka leku powinna by¢ stopniowo zwiekszana oraz stopniowo redukowana

Przyktady neuroleptykow
| generacja

* Perazyna- (Perazin, Pernazinum)

Chlorprothixen (Chlorprothixen)
* Lewomepromazyna (Tisercin)

* Haloperidol (Haloperidol)

Flupentiksol (Fluanxol)
*  Zuklopentiksol (Clopixol)

Neuroleptyki — Il generacja
przyktady

* Rysperydon (Rispolept)
* Olanzapina (Zyprexa, Zolafren)

* Kwetiapina (Ketrel)



* Aripiprazol (Abilify)
*  Amisulprid (Solian)
*  Sulpiryd (Sulpiryd)

* Klozapina (Klozapol, Leponex)

ZASADY STOSOWANIA

* W przypadku braku skutecznosci jednego leku atypowego mozna zastosowac inny lek z tej
samej grupy

*  Brak skutecznos$ci dwéch lekéw- mozna zastosowaé politerapie

* Jezeli nie byto poprawy funkcjonowania po dwdch lekach mozna zaleci¢ tzw. stabilizator
nastroju lub klasyczny neuroleptyk

Dziatania niepozadane lekéw przeciwpsychotyznych
przyktady

*  Zwiekszenie masy ciata
* Bl glowy
* Sedacja, depresja, zmeczenie
* Pobudzenie, lek, bezsennos¢
*  Objawy pozapiramidowe
Leki zatwierdzone przez FDA dla dzieci z ASD
Arypiprazol i Rysperydon zostaty zatwierdzone przez US FDA jako
czes¢ kompleksowego programu terapeutycznego dzieci i mtodziezy z ASD, u ktérej wystepuje:

drazliwosé, napady ztosci, agresja i samookaleczanie.

Rysperydon- rejestracja w Polsce
* Schizofrenia (> 15 rz), inne stany psychotyczne w ktérych dominujg objawy wytwdrcze
* Mania w CHAD

* Zaburzenia destrukcyjne (agresywnosé, impulsywnosé, sktonnosé do samookaleczen) u
dzieci, mtodziezy z zaburzeniami rozwoju intelektualnego, jezeli oddziatywania
terapeutyczne niefarmakologiczne nie przynoszg pozgdanego efektu.



Rysperydon- zatwierdzony przez FDA dla dzieci ujawniajgcych objawy zaburzen ze spektrum autyzmu
od 5 do 16 roku zycia

W Polsce nie jest zarejestrowany do terapii dzieci z ASD

Arypiprazol (Abilify, Aryzalera)
* Zatwierdzony przez FDA dla dzieci z ASD w wieku od 6 do 17 roku zycia.

* W Polsce nie jest zarejestrowany do terapii dzieci z ASD

TIKI
* Nagle pojawiajgce sie
* Powtarzajace sie
*  Mimowolne lub czesciowo dowolne (mogg by¢ poprzedzone przymusem
wykonania- szczegdlnie wokalne)
* Nierytmiczne ruchy lub wokalizacje
Podziat tikéw
*  Tiki ruchowe- proste
( np. mruganie powiekami, grymasy twarzy, wysuwanie jezyka, unoszenie ramion)
*  Tiki ruchowe- ztozone
(np. zatykanie uszu, podskoki, ruchy gtowy do boku, ruchy obrotowe, unoszenie rak ku gérze)
* Tiki wokalne- proste
( np. chrzgkanie, mlaskanie, ,,szczekajacy” kaszel, pocigganie nosem)
* Tiki wokalne- ztozone
( np. wypowiadanie stéw, fraz, koprolalia)

Zespot tikdw gtosowych i ruchowych
Zespot Gilles de la Tourette’a

Postacd tikdw, w ktdrej wystepujg lub wystepowaty mnogie tiki ruchowe oraz jeden lub wiecej tikow
gtosowych, ale nie muszg one wystepowac jednoczesnie.



Cechy tikow

* Duza zmienno$¢ w obrazie klinicznym

* Mozliwe sg remisje o roznym czasie trwania

*  Poczatek objawéw okoto 2- 15 roku zycia

( srednio okoto 7 roku zycia)

* Z wiekiem stabilizacja objawdw lub zanikniecie okoto 30 roku zycia.
Wspotchorobowosé
Z tikami wspotwystepuje najczescie;j:

* ADHD

* OCD orazinne zaburzenia lekowe

* Zaburzenia afektywne

*  Zaburzenia ze spektrum autyzmu

* Niepetnosprawnos¢ intelektualna

* Zaburzenia opozycyjno- buntownicze

»  Zaburzenia mowy i jezyka (np. jakanie)

* Zachowania autoagresywne

Terapia tikow
* Psychoedukacja rodziny, dziecka, szkoty dotyczgca istoty zaburzen:
zaburzenie neurologiczne z istotnym wptywem srodowiska na wystgpienie objawéw
Postepowanie- NIE ZWRACAC UWAGI NA TIKI! nie krytykowaé, nie zabrania¢, nie wyémiewac
*  Psychoterapia —np. trening odwracania tikow
(HRT-habit reversal training)
Farmakoterapia tikow
O farmakoterapii decyduje:
* Stopien uposledzenia funkcjonowania

* Stan somatyczny dziecka



* Zaburzenia wspétistniejgce

*  Wiek dziecka

*  Mozliwos¢ wspdtpracy z lekarzem
Co to znaczy upos$ledzenie funkcjonowania?

* dyskomfort fizyczny, bél, urazy

* reaktywne zaburzenia nastroju

*  poczucie odrzucenia, izolacji

Farmakoterapia tikow

Leki przeciwpsychotyczne

Leki przeciwnadcisnieniowe alfa- mimetyki (np. klonidyna)
Benzodwuazepiny — dorazne postepowanie

Leki neuroleptyczne o silnym wptywie na uktad dopaminergiczny
Haloperidol- poprawa w ok. 70%

Risperidon- poprawa w ok. 68%

Olanzapina- poprawa w ok.60%

Sulpiryd- poprawa w ok. 50 %

KLONIDYNA- Iporel
* Zwracamy uwage na objawy niepozgdane ze strony uktadu krazenia
*  Wazny :pomiar tetna
. cisnienia
. Ekg

* Nie wolno tego leku nagle odstawia¢- moze nastgpi¢ wzrost ci$nienia krwi.



Leki w wptywie na uktad GABA
BENZODWUAZEPINY- np. Klonazepam
* Lek o dziataniu uzalezniajgcym
* Tylko do stosowania doraznego
ZABURZENIA OBSESYJNO- KOMPULSYINE
Obsesje- nawracajace, przewlekte mysli, wyobrazenia, impulsy
* Przezywane sg jako natretne oraz nieodpowiednie i powodujg znaczny lek, cierpienie

*  Nie s3 zwyktymi nadmiernymi zamartwieniami, dotyczgcymi rzeczywistych probleméw
zyciowych

* Osoba prébuje je zignorowac , sttumic¢, zneutralizowaé za pomocg innych mysli, dziatan
* S3 wytworem jej wiasnego umystu
(nie sg narzucone z zewnatrz)
Kompulsje- nawracajgce zachowania lub czynnosci myslowe

* Osoba odczuwa przymus ich wykonania w reakcji na obsesje albo zgodnie z zasadami, ktore
muszg by¢ sztywno realizowane

* Majg one na celu zapobieganie cierpieniu albo pewnym zdarzeniom, sytuacjom budzgacym
strach. Nie wigzg sie one w sposdb realny z tym co majg neutralizowa¢ lub zapobiega,
natomiast sg wyraznie nadmierne

Obsesje i kompulsje

* W pewnym momencie trwania choroby osoba rozpoznaje, ze sg one nadmierne i irracjonalne

* Powodujg one znaczne cierpienie, pochtaniajg czas i istotnie zaktécajg funkcjonowanie

OCD- réznica miedzy dorostymi a dzieémi
Przez osoby doroste uznawane sg za:
* niezalezne od woli
* absurdalne, bezsensowne
* wiasne mysli, ale niezgodne z jego mysleniem, przekonaniami, systemem wartosci

* Pacjent prébuje przeciwstawié sie im



Natrectwa u dzieci

Nie zawsze jest obecne:
*  Poczucie ze sg one nadmierne, irracjonalne
*  Poczucie niezaleznosci od woli
* Nie zawsze dzieci przeciwstawiajg sie im

Dzieci maja trudnosci z opisem stanu poprzedzajgcego i wystepujgcego po wykonaniu czynnosci
przymusowej oraz wyjasnieniem czy sg zamierzone i celowe- ,,0CD ze stabym wgladem”

Natrectwa u mtodszych dzieci
Kompulsje:

nawracajgce zachowania- mycie rak, porzagdkowanie, uktadanie, sprawdzanie, dotykanie,
powtarzanie krokow

czynnosci umystowe- liczenie, powtarzanie stow w myslach, wyszukiwanie szczesliwych,
nieszczesliwych stéw, modlenie sie

Obsesje: dotyczg zabrudzenia, porzadku, symetrii
Leczenie zaburzen obsesyjno- kompulsyjnych
Psychoterapia i farmakoterapia
przynosi poprawe
u wiekszosci pacjentéow
Psychoterapia
Choc¢ obecnie uwaza sie, ze farmakoterapia przynosi poprawe szybciej i skuteczniej

Psychoterapia- jako dziatanie podstawowe powinna by¢ stosowana u najmtodszych pacjentéw w
przypadku:

- kroétkiego trwania objawow
- matego ich nasilenia

Psychoterapia- gdy istniejg przeciwwskazania do farmakoterapii zwigzane ze ztym stanem
somatycznym



FARMAKOTERAPIA- LEKI PRZECIWDEPRESYJNE (wptywajgce gt. na uktad serotoninergiczny)
Zarejestrowane przez FDA do terapii OCD u dzieci i mtodziezy
SSRI:
* SERTRALINA (np. Zoloft, Asentra, Sertagen)
*  FLUWOKSAMINA (Fevarin)
*  FLUOKSETYNA (Prozac, Seronil, Fluoksetyna)
TLPD:
«  KLOMIPRAMINA (Anafrani)
FARMAKOTERAPIA- LEKI PRZECIWDEPRESYJNE (wptywajace gt. na uktad serotoninergiczny) c.d.

Inne SSRI- leki te nie sg zarejestrowane przez FDA do stosowania u dzieci i mtodziezy, ale wstepne

dane wskazujg na bezpieczenistwo i skutecznos¢ ich stosowania:
CITALOPRAM- w OCD, depresji
PAROKSETYNA- w OCD, fobii spotecznej, depresji
Kryterium wieku
* Sertralina- od 6 roku zycia
*  Fluwoksamina- od 8 roku zycia
* Klomipramina- stosowanie u pacjentow
ponizej 10 roku zycia
nie jest zalecane
SSRI
* Leki skuteczne i bezpieczne, zwtaszcza przy dtugotrwatym przyjmowaniu
*  Pozytywna reakcja na leczenie farmakologiczne u 40-60 % pacjentow
*  Brak reakcji na jeden lek nie wyklucza skutecznosci drugiego leku
* Leczenie powinno trwac dtugo
* Leczenie podtrzymujace — do dwdch lat

*  Ryzyko nawrotu po przedwczesnym odstawieniu leku jest bardzo duze.



Objawy uboczne SSRI
*  Mogg wystapic:
* Bole, zawroty gtowy
*  Przewdd pokarmowy- nudnosci, wymioty, biegunki (zwykle przemijajace)
* Zmeczenie, zaburzenia snu

*  Pobudzenie

ZABURZENIA NASTROJU
DEPRESJA

1. Nastréj depresyjny

(u dzieci i mtodziezy moze by¢ drazliwy)

2. Utrata zainteresowan lub odczuwania zadowolenia z aktywnosci zwykle sprawiajgcych

przyjemnos$é- (anhedonia)
4. Obnizona zdolno$¢ myslenia lub koncentracji albo trudnosci w podejmowaniu decyzji
5. Zmiana aktywnosci psychoruchowej (pobudzenie lub zahamowanie)

6. Zaburzenia snu ( nadmierna sennos¢ lub trudnosci z zasypianiem, budzenie w nocy, wczesne
wybudzanie)

7. Zaburzenia taknienia (wzrost lub spadek ze zmiang wagi)
8. Poczucie bezwartosciowosci, nieuzasadnione, wyolbrzymione poczucie winy

9. Nawracajgce mysli o Smierci lub samobdjcze

Zaburzenia nastroju w okresie dziecinstwa

* Im mtodsze dziecko, tym trudniej jest mu werbalizowaé swoje uczucia, swoje przezycia
wewnetrzne- dlatego istotna jest:

* obserwacja dziecka

* relacja osdb z otoczenia dziecka na temat funkcjonowania dziecka- np. zmiana
funkcjonowania dziecka

* Po 10 roku zycia obraz jest coraz bardziej zblizony do zaburzen wystepujacych u dorostych

* W okresie 14- 16 roku zycia niewiele rézni sie od depresji wieku dojrzatego



* U dzieci zamiast istotnego obnizenia nastroju moze by¢ rozdraznienie

Zaburzenia nastroju we wczesnym okresie szkolnym
* Utrata zainteresowan
* Uczucie zmeczenia
* Spowolnienie ruchowe

*  Wystgpienie trudnosci z przyswajaniem wiadomosci — obawa przed szkotg, opuszczanie zaje¢,
pogorszenie wynikdw w nauce

* Zaburzenia snu, apetytu, bdle gtowy, inne objawy somatyczne
Po 10 roku zycia obraz jest coraz bardziej zblizony do wystepujgcego u dorostych
Terapia depresji dzieci i mtodziezy

*  Psychoterapia

Terapia poznawczo- behawioralna uznana zostata za jedng z najbardziej skutecznych form

psychoterapii w leczeniu depresji dzieci i mtodziezy, z prowadzong jednoczesnie farmakoterapig lub
bez niej

* Farmakoterapia- jezeli brak poprawy lub w ciezszej postaci depresji

Farmakoterapia
* Leki przeciwdepresyjne- SSRI (6-8 tygodni)
* Jezeli brak poprawy: wzrost dawki leku
Nalezy rozwazy¢ czy pacjent:
- moze nie przyjmowac lekéw lub
- rozwazy¢ mozliwos¢ ztej diagnozy
Jezeli brak poprawy to zmiana leku na inny lek przeciwdepresyjny
Przyktady lekoéw przeciwdepresyjnych- SSRI

*  FLUOKSETYNA- zarejestrowana przez FDA dl leczenia OCD i

depresji u dzieci

* SERTRALINA — zarejestrowana do leczenia OCD u dzieci



*  FLUWOKSAMINA - zarejestrowana do leczenia OCD u dzieci Wstepne wyniki badan sugerujg
skutecznos$¢ w leczeniu zaburzen lekowych i depresji u dzieci

*  PAROKSETYNA- wstepne wyniki badan sugerujg skutecznos¢ i bezpieczeristwo w leczeniu
OCD, depres;ji i fobii spotecznej u dzieci

* CITALOPRAM- wstepne wyniki badan sugerujg skutecznos¢ w leczeniu OCD i depresji u dzieci
Wskazania terapeutyczne lekéw z grupy SSRI

1. Depresja, dystymia, zapobieganie nawrotom

2. Zaburzenia lekowe- z napadami leku, uogdlnione

3. Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD)

4. Fobia spoteczna

5. Zaburzenia obsesyjno- kompulsyjne (OCD)

6. Bulimia

7. Przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne (PMDD)
Inne leki przeciwdepresyjne- przykfady:

* TIANEPTYNA -nie jest zaleca sie stosowania ponizej 15 r.z.

*  WENLAFAKSYNA SNRI- wstepne wyniki badan sugeruja, ze moze by¢ skuteczny w terapii
depresji, zab. lekowych i ADHD

*  BUPROPION NDRI wyniki badan wskazujg na skuteczno$¢ w ADHD i depresji wspdtistniejacej
z ADHD

* REBOKSETYNA NRI- nie oceniono skutecznosci i bezpieczerstwa u dzieci
*  MITRAZAPINA NaSSA nie oceniono skutecznosci i bezpieczenstwa u dzieci
*  MOKLOBEMID RIMA- nie zaleca sie stosowac ponizej 18. rz

* MIANSERYNA SNRI

Choroba Afektywna Dwubiegunowa- CHAD

Objawy epizodu maniakalnego

Trwale podwyzszony, ekspansywny lub drazliwy nastrgj
(trwajgcy co najmniej tydzien lub wymagajacy hospitalizacji)

W okresie wzmozonego nastroju co najmniej 3 objawy;




*  Przesadna samoocena, postawa wielkosciowa

* Zwiekszenie celowej aktywnosci lub pobudzenie psychomotoryczne

» Zwiekszona niz zwykle rozmownos¢

* Nattok, gonitwa mysli

* Zwiekszona rozpraszalnos¢ uwagi

* Zmniejszona potrzeba snu

* Nadmierne zainteresowanie aktywnosciami sprawiajgcymi przyjemnos¢
Charakterystyka CHAD u dzieci

e Nastawienie wielkosciowe

* Stata, nadmierna aktywnos¢
*  Nadmiar pomystéw

*  Wielomdwnos¢, nattok, gonitwa mysli

*  Zaburzenia uwagi - fatwa rozpraszalnos¢

* Stan euforii (nieadekwatne zasmiewanie sie, Spiewanie)

*  Wzmozona labilno$¢ emocjonalna

* Drazliwos$¢ (tendencja do silnych wybuchéw gniewu, ztosci)
* Zachowania agresywne

* Nadmierne zainteresowanie seksem

* Zaburzenia snu (zmiejszona potrzeba snu bez uczucia zmeczenia)
Terapia CHAD
Leki stabilizujace nastrdj- przyktady:
Kwas walproinowy
Karbamazepina
Lamotrygina

Lit



Leki przeciwpsychotyczne atypowe- przyktady:
Risperidon
Olanzapina

Kwetiapina

ZABURZENIA PSYCHOTYCZNE
Zaburzenia psychotyczne

*  Psychoza to zespdt objawow, ktore moga taczy¢ sie z réznymi zaburzeniami psychicznymi-
nie stanowi ona odrebnego zaburzenia.

* Do postawienia diagnozy konieczna jest obecnos¢ chociaz jednego z tak zwanych zaburzen
psychotycznych

* Urojen lub
*  Omaméw
Omamy
* Spostrzezenia powstajgce bez bodzcéw dziatajgcych z zewnatrz
* S3rzutowane na zewnatrz
* Towarzyszy im poczucie realnosci
Urojenia
*  Fatszywe sady
*  Wypowiadane z gtebokim przekonaniem o ich prawdziwosci
* Nie sg korygowane, pomimo oczywistych dowoddéw btednosci
Farmakoterapia
Leki o dziataniu przeciwpsychotycznym
(neuroleptyki)
Dziatanie lekow przeciwpsychotycznych
*  Ustgpienie objawdéw psychotycznych-
- omamow, urojen

* Ustgpienie zachowan agresywnych, autoagresywnych



* Uspokojenie,
* Poprawa nastroju
* Poprawa snu
Neuroleptyki —Il generacja-przyktady
*  Rysperydon- (Rispolept )
* Olanzapina (Zyprexa, Zolafren)
* Kwetiapina (Ketrel)
*  Aripiprazol (Abilify, Aryzalera)
*  Amisulprid (Solian)
*  Sulpiryd (Sulpiryd)

* Klozapina (Klozapol, Leponex)

ZABURZENIA LEKOWE
FOBIE

Lek wywotany jest tylko lub przede wszystkim przez pewne okreslone

* sytuacje lub

*  przedmioty

( zewnetrzne w stosunku do osoby),

ktére nie sg obiektywnie niebezpieczne

Osoba unika tych sytuacji i z przerazeniem przezywa ich pojawienie sie

LEK PANICZNY Zaburzenia lekowe z napadami leku

Nawracajace napady ciezkiego leku (panika), ktore:

* nie sg ograniczone do jakiejkolwiek szczegdlnej sytuacji i okolicznosci

* hie mozna przewidzie¢




Dominujace objawy:
narastajace objawy autonomiczne i uczucie strachu

* Napad bicia serca lub bdélu w klatce piersiowe;j
*  Uczucie dusznosci
* Zawroty glowy
*  Poczucie nierealnosci ( depersonalizacja, derealizacja)
* Strach przed $miercia
* Strach przed utratg kontroli nad sobg
Zaburzenia lekowe uogdlnione
*  to uporczywy, uogdlniony lek
* wystepujacy niezaleznie od jakichkolwiek szczegdlnych okolicznosci zewnetrznych,
ani nawet nie nasilajacy sie pod ich wptywem ( tzn. jest ,,wolnoptynacy”)
OBJAWY LEKU UOGOLNIONEGO
* state uczucie zdenerwowania, martwienie sie
* poczucie ,niepokoju” w nadbrzuszu
* napiecie miesniowe
* niemoznos¢ odprezenia sie
* drzenie
* pocenie sie
* przyspieszone bicie serca
* zawroty gltowy
Postepowanie terapeutyczne
*  Psychoterapia
* Farmakoterapia
Przyktady lekdw stosowanych w zaburzeniach lekowych
* SSRI
*  SNRI ( Wenlafaksyna, Milnacipram)

e BDz



Leki przeciwlekowe
BENZODWUAZEPINY
* Podawane sg doraznie lub w krétkim okresie czasu

* Maja potencjat uzalezniajacy

Benzodwuazepiny-przyktady
* Klorazepat- (Cloranxen)
* Lorazepam-(Lorafen)

* Diazepam-(Relanium)

Inne leki przeciwlekowe
*  Hydroksyzyna (Atarax, Hydroxizinum)
*  Prometazyna- Diphergan

*  Propranolol

ZABURZENIA NAPADOWE

* NAPAD- to kliniczny przejaw nieprawidtowego i nadmiernego wzbudzenia grupy neuronéw
korowych

*  PADACZKA- to sktonnos¢ do nawrotowych, nieprowokowanych napaddéw

Nie kazdy napad, zwtaszcza u dzieci, musi $wiadczy€ o istniejgcej padaczce

UPROSZCZONA KLASYFIKACJA NAPADOW PADACZKOWYCH

NAPADY CZESCIOWE

*  Proste- zachowana $wiadomos¢
e Ztozone- zaburzenia swiadomosci

*  Witdrnie uogdlnione



NAPADY UOGOLNIONE

* Nieswiadomosci

* Miokloniczne

* Toniczno- kloniczne
* Toniczne

* Atoniczne

LEKI PRZECIWPADACZKOWE Wybrane przyktady zastosowania:
* Padaczka

* Zaburzenia afektywne dwubiegunowe- jako leki normotymiczne (stabilizatory nastroju)

Leki przeciwpadaczkowe- przyktady
* Karbamazepina-(Amizepin, Tegretol)

* Kwas walproinowy i jego pochodne (Depakine, Depakine Chrono, Depakine Chronosphere,
Orfiril)

*  Okskarbamazepina (Trileptal)
* Lewetiracetam (Keppra)

* Lamotrigina (Lamitrin)

* Topiramat-(Topamax)

*  Wigabatrin (Sabril)

JAK POMOC CHOREMU PODCZAS NAPADU PADACZKOWEGO ?

PRZEDE WSZYSTKIM NALEZY ZACHOWAC SPOKOJ

*  Przenosimy chorego w bezpieczne miejsce

* Uktadamy chorego na boku

*  Podktadamy co$ miekkiego pod gtowe

*  RozluZzniamy ubranie (np. w okolicy szyi)

* Czekamy, az ustapi napad



*  Po ustgpieniu napadu chory moze by¢ senny lub pobudzony. Nie nalezy uzywac sity, ale
dbamy by wypoczat

* Pozostajemy z chorym az do czasu odzyskania petnej sprawnosci

Wiekszos$¢ napadow

* Ustepuje po 2-3 minutach

* Jezeli napad przedtuza sie do ponad 7-10 minut to nalezy wezwaé Pogotowie Ratunkowe

Czego nie nalezy robi¢!

* Nie powstrzymywac sitg ragk i ndg chorego

* Nie otwieraé zacisnietych szczek, nawet jesli krwawi przygryziony jezyk

* Nie wktada¢ zadnych przedmiotéw do ust

* Nie cuci€, np. przez polewanie woda

* Nie budzié po napadzie przez potrzgsanie, uderzanie itp.

ZABURZENIA SNU
Wyrdzniane sg dwa rodzaje snu
* Sen REM- szybkie ruchy gatek ocznych,
faza marzen sennych
* Sen NREM- bez ruchu gatek ocznych
W pierwszej czesci nocy przewaza- sen NREM (zwany snem gtebokim)
W godzinach porannych- diuzsze sg fazy REM
Klasyfikacja zaburzen snu (ICSD-2)
* Bezsennos¢
* Zaburzenia oddychania zwigzane ze snem
* Hipersomnie zwigzane z zab. oddychania
*  Zaburzenia rytmu okotodobowego
* Parasomnie

*  Zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem



Bezsenno$¢
Dolegliwos$¢ polegajagce na wystepowaniu
1. trudnosci w zasypianiu,
2. czestych i przedtuzonych wybudzen,
3. niewystarczajgcej jakosci snu
u osoby, ktéra poswieca wystarczajgco duzo czasu na spanie
Bezsennosc jest kwalifikowana jako zaburzenie, jezeli powoduje istotne pogorszenie funkcjonowania
Parasomnie
Niepozgdane wydarzenia ruchowe lub wrazenia zmystowe wystepujgce podczas snu
Dzielone sg na zwigzane ze snem
NREM - Sennowtdédztwo
- Leki nocne
- Wybudzenie z dezorientacja
REM - Zaburzenia zachowania w czasie snu REM

- Koszmary senne

NREM -Sennowtdédztwo
* Pojawia sie w pierwszej z trzech czesci snu
* Bez wyraznego pobudzenia afektywnego
*  Wykonywane sg zwykle czynnosci proste- korzystanie z tazienki, kuchni, wyjscie zdomu
* Pomimo, ze oczy s3 czesto otwarte, to dziatanie jest niezdarne
» Jedli sie nie przeszkodzi, to najczesciej powraca do spania
* Gdy sie przeszkodzi- mogg pojawic sie zachowania agresywne
* Najczesciej pojawia sie w wieku- 5-10 lat
*  Dotyczy okoto 10-20% dzieci
*  Zwykle wystepuja rzadko- 1-2 razy w miesigcu

*  Stres, niedobdr snu, nieregularne pory snu- zwiekszajg ryzyko wystgpienia



NREM- Leki nocne

* Dzieci zrywaja sie z gwattownym krzykiem, przebiegajgcym z nasilonym lekiem, ptaczem i
smutkiem, pobudzeniem, gwattownymi ruchami, objawami autonomicznymi (tachykardia,
bicie serca, gwattowne oddychanie, pocenie sie)

* Pojawiajg sie w pierwszej z trzech czesci snu
*  Trwajg okoto 10 minut

*  Przy prébach pomocy- dziecko nie reaguje jest zdezorientowane, wykonuje persewerowane
ruchy

*  Woystepuje niepamiec wydarzenia lub znacznie ograniczona
* Pojawiajg sie u okoto 5% dzieci
REM- Koszmary senne

* Dziecko budzi sie ze snu nocnego lub drzemki ze szczegétowym i zywym wspomnienem
przerazajgcych snow (dotyczacych czesto zagrozenia, zycia, bezpieczenstwa, samooceny)

* Po przebudzeniu- dziecko szybko odzyskuje orientacje
*  Typowo wystepuje w drugiej potowie snu, ale moze w kazde;.
Parasomnie NREM- leczenie
* U wiekszosci dzieci parasomnie u dzieci nie wymagajq leczenia.
* Nalezy zadbac o higiene snu
- regularne pory snu
- unikanie niedoboru snu

* ibezpieczenstwo- zamkniecie drzwi, oswietlenie korytarzy, schodéw

PODSUMOWANIE ISTOTNYCH ZAGADNIEN ZWIAZANYCH ZE WSPOLPRACA RODZICA, OPIEKUNA
DZIECKA Z LEKARZEM

Podstawg dobrze prowadzonej terapii jest wspdtpraca pacjenta, jego opiekunow z lekarzem.

PODSTAWOWE ZASADY WSPOtPRACY RODZICA/ OPIEKUNA Z LEKARZEM
1. Nie podejmujmy zadnej decyzji dotyczacej dawkowania leku bez uzgodnienia z lekarzem.
2. Scisle przestrzegajmy zalecen dotyczacych badan kontrolnych w trakcie farmakoterapii.

3. Nalezy powiadomic lekarza o wystgpieniu u dziecka niepokojacych objawow w trakcie
farmakoterapii.



Poinformuj lekarza, jezeli masz zamiar zrezygnowaé z farmakoterapii !
* Jezeli bedziemy:
* natychmiast informowac lekarza o objawach ubocznych, niepozgdanych,
* regularnie, zgodnie z zaleceniami wykonywac badania kontrolne zalecone przez lekarza

mozemy uniknaé negatywnych doswiadczen zwigzanych z farmakoterapis.

DZIEKUJE!



