SDELENI Z PRAXE

DETI S PORUCHOU POZORNOSTI

MUDr. Libor Valek

Prakticky 1ékar pro déti a dorost a EEG-bf pracovisté, Chlum u Treboné

Rada $kolnich déti ma problémy s poruchou uéeni nebo chovani. Détsky lékar ¢asto o téchto problémech nevi, rodi¢e nepovazuji
za nutné o nich v ordinaci mluvit. Dité je ze Skoly odeslano do pedagogicko-psychologické poradny a podle jejich rad je dale po-
stupovano. Pediatr by v§ak mél pri preventivnich prohlidkach po téchto poruchach aktivné patrat, provést radnou diferencialni

diagnostiku a podilet se na terapii.

Kazuistika 1

Desetilety chlapec s poruchou pozornosti pfichazi na
EEG-biofeedback pracovisté.

Rodinna anamnéza: Deyvitilety bratr ma grafomotorické
obtiZe, je veden v pedagogicko-psychologické poradné.

Osobni anamnéza: Gravidita z umélého oplodnéni, porod
sekci v 29. tydnu. Poporodni stav byl pfiznivy, psychomoto-
ricky vyvoj bez alterace.

Pro pollinozu byl 1é¢en v sezoné symptomaticky. Jiné so-
matické obtiZze nema, vaznéjsi onemocnéni neprodélal.

Matefskou Skolu navstévoval od 3 let, byl vZdy samotar,
mél grafomotorické obtiZze. V 1. a 2. tfid€ bez vétSich obtiZi,
ve 3. tfid€ doslo ke zméné tfidni ucitelky. Ta si stéZovala na
chlapcovu nesoustfedénost, Spatnou komunikaci, domnivala
se, Ze chlapec je autista, méla podezfeni, Ze v rodiné nejsou
harmonické vztahy. Prospéchové se z jednic¢ek a dvojek zhor-
§il na dvé trojky (CJ, M). Chlapec navstévuje téz zakladni
uméleckou Skolu - hraje na klarinet, ve vykonech ma vyrazné
vykyvy. Mimoto se vénuje skautingu.

Chlapec byl odeslan do pedagogicko-psychologické po-
radny. Zavér vySetieni: ,Chlapec s celkové nerovnomérnym
psychickym vyvojem rozvijejicim se susp. na organické ba-
zi ve smyslu 1éhké mozkové dysfunkce (LMD). V projevech
dominuji zvlastnosti souvisejici s kvalitou pozornosti a cha-
rakterem mySleni. Chlapec vSak velmi dobfe reaguje na pfi-
mé vedeni, vhodné je opakovani pokyni. Mirné dysgrafické
obtize.“ Doporuceny byly obecné zasady pro praci s détmi
s tzv. LMD.

Rodi¢e vyhledali EEG-biofeedback pracovisté s cilem
zlepSeni pozornosti ditéte. Pfi vstupnim vySetfeni bylo nato-
¢eno i EEG a zjisténa generalizovana epilepticka aktivita ab-
senci charakteru CEA (Childhood Absence Epilepsy). Chla-
pec je nadale v péci pedagogicko-psychologické poradny, ale
byla zahajena i antiepilepticka terapie. Epileptické zachvaty
se vSak zatim bohuzZel nedafi dobfe zvladat.

Kazuistika 2

U desetileté divky rodice pozorovali, Ze v poslednich né-
kolika mésicich Spatné slySi. Z podrobné&jsi anamnézy ale vy-
plynulo, Ze spiSe jakoby chvilemi nevnima. Dych4 otevienymi
usty, v noci chrape. Ve Skole dosud prospivala vyborné.

Orientaéni vySetfeni sluchu bylo bez patologického na-
lezu, otoskopicky nalez také fyziologicky, tympanometrické
kfivky oboustranné typu A (tedy lze predpokladat fyziologic-
ké poméry ve stiedousi a volnou priichodnost Eustachovy tru-
bice). Divka byla odeslana na neurologické vySetieni, pro po-
dezfeni na epilepsii typu absenci bylo vySetifeno i EEG. Zde

nalezeno lehce difuzné abnormni pozadi vzhledem k véku,
ale epileptické grafoelementy ani jiny patologicky nalez neby-
ly pfitomny. ORL vySetfeni prokazalo hypertrofii adenoidni
tkané. Po adenotomii vSechny obtiZe vymizely.

Kazuistika 3

Devitilety chlapec byl rodi¢i pfiveden na EEG-biofeed-
back pracovisté pro obtiZze ve §kole. VyruSoval, nebyl scho-
pen samostatné prace, potfeboval neustalé vedeni ucitelkou.

Podrobna anamnéza ani neurologické vySetfeni véetné
EEG neprokazaly pri€inu tohoto stavu, psychologické vyset-
feni bylo uzavieno jako ADHD syndrom (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder - poruchy pozornosti s hyperaktivi-
tou). Pro znaénou vzdalenost EEG-biofeedback pracovisté se
rodic¢e nakonec rozhodli EEG-biofeedback trénink neabsol-
vovat. Proto byla indikovana terapie metylfenidatem (Ritali-
nem) v davce 2x5 mg, dale 2x10 mg. Chlapec uzival metylfe-
nidat 7 mésicu, obtiZe se dle udaji matky vyrazné zmirnily.
Ptes prazdniny byl 1ék vysazen a déle jiz rodic¢e udavali celko-
vé zlepSeni a pokracovat ve farmakoterapii nechtéli.

Diskuze

Prakticky lékaf pro déti a dorost by mél pfi preventivnich
prohlidkach aktivné patrat po poruchach uceni a chovani.
MEéI by provést fadnou diferencialni diagnostiku dfive, nez je
vyslovena diagnoza ADHD (porucha pozornosti s hyperakti-
vitou, dfive LMD). Mezi diagnostické uvahy patfi na prvnim
misté epilepsie typu absenci, ale i no¢ni epileptické zachvaty,
dale poruchy spanku (zplisobené napf. v kazuistice 2 zvétSe-
nou adenoidni vegetaci), nebo prosty nedostatek spanku, aler-
gie (v naSem pfipadé muzZe alergie v 1. kazuistice k chlapco-
vym problémlim pfispivat). Mozna je i otrava olovem, deficit
ristového hormonu, kufactvi rodic¢ti. Musime myslet i na vaz-
n&jsi pfi€iny - napf. mozkové nadory. Samoziejmé je nutna
znalost rodinného prostiedi.

V 2. kazuistice hypertrofie adenoidni tkané nebyla pfici-
nou poruchy sluchu, ale ventila¢ni spankové poruchy. Ta po-
tom byla pfi¢inou poruchy pozornosti, ktera byla pokladana
za poruchu sluchu. Lze predpokladat, Ze nové nato¢ené EEG
by jiZ nezachytilo difuzn€ abnormni pozadi vzhledem k vé-
ku, protoZe zde §lo vlastn€ o graf ospalého, nikoli nezralé-
ho ditéte.

Pediatr se potom podili i na 1é¢bé poruchy pozornosti.
Kromé psychologického vedeni ditéte, rodicli i ucitelt a vy-
uziti EEG-biofeedback tréninku je mozno dit€ medikovat no-
otropiky, stimulancii, v soucasné dobé v USA probihaji testy
nového nestimulacniho preparatu atomoxetinu. Nejsem pri-
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telem nadmérné medikace (proto také provozuji EEG-biofe-
edback), domnivam se ale, Ze oproti praxi napf. v USA, kde
jsou stimulancia zfejmé naduZivana, je v CR druhy extrém -
ani u déti, u kterych jde o nezvladnuté obtiZe s vyraznym so-
cialnim dopadem neni pokus o 1écbu ucinén. Nékdy je u déti
s ADHD pouzita 1é¢ba neuroleptiky, to v§ak povazuji za spor-
né - protoze jde spiSe o zklidnéni ditéte s pozitivni odezvou
od okoli neZ o pomoc ditéti, které ma sniZenou schopnost sou-
stredéni. Dité nezazije radost ze soustiedéné prdace. Podrobny
rozbor problematiky ADHD neni vSak cilem tohoto sdé€leni.
Pediatr by mél samozfejmé aktivné postupovat i v jinych
pfipadech - napf. u diagnostikované dyslexie. Kromé& moz-
nosti EEG-biofeedback tréninku je moZno aplikovat pirace-
tam (i kdyz je k dispozici podle mych poznatkl pouze jedna
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Zavér

Poruchy pozornosti u déti (ale i dalsi poruchy uceni a
chovani) zasluhuji stejnou pozornost détského 1ékare jako ji-
na onemocnéni. Je potieba provést fadnou diferencialni di-
agnodzu a v pripad€ potieby 1éCit zakladni onemocnéni. Ale
i pokud se zjisti primarni porucha pozornosti, je pediatr vy-
razné ucasten na 1écbé ditéte. Nadmérna obava z terapie je
podle mych zkuSenosti stejné nespravna jako zbyte¢na me-
dikace. ProtoZe rodi¢e ani §kola se na pediatra ¢asto s témi-
to problémy neobrati, je tfeba pfi preventivnich prohlidkach
po poruchach uceni a chovani aktivné patrat.
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