Dětská a dorostová psychiatrická ambulance Zlín. MUDr. Vítězslav Kouřil 

Léčebné využití Ritalinu.

Porucha  pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD),

Hyperkinetická porucha chování (u této obvykle v kombinaci s jinými léky).

ADHD byl dříve znám pod názvem poruchy pozornosti, lehká mozková dysfunkce. Jiné termíny užívané k popisu těchto syndromů chování zahrnují: hyperkinetický syndrom u dětí, lehké mozkové poškození, minimální cerebrální dysfunkce, menší cerebrální dysfunkce a psychoorganický syndrom u dětí. U těchto stavů je Ritalin indikován jako součást léčebného programu, který zahrnuje psychologická, výchovná a sociální opatření vedoucí ke stabilizaci dítěte s poruchou chování charakterizovanou mírnou až těžkou excitací, krátkodobou pozorností, hyperaktivitou, emoční labilitou a impulsivností.

Diagnóza musí být provedena na základě DSM-IV kriterií nebo směrnicí ICD-10. Nelokalizovatelné (jemné - soft) neurologické příznaky, neschopnost učení se a abnormální EEG mohou, ale také nemusejí být přítomny a diagnóza dysfunkce CNS proto nemusí být přítomna. Požadavky na neurologické vyšetření k potvrzení či vyloučení ADHD nejsou oprávněné. Role dětského neurologa má velký význam tam, kde je třeba vyloučit že příčina potíží je neurologické onemocnění. Pokud ano, pak nejde o ADHD, nebo se jedná o současný výskyt ADHD + jiného neurologického onemocnění (př. záchvaty, porucha hybnosti) se svými vlastními příznaky. Diagnostika ADHD stojí na analýze chování dítěte (behaviorální diagnoza) v současné době a zejména cíleného rozboru vývoje od narození a možné genetické dispozice v příbuzenstvu. 

Přípravek patří mezi psychotropní látky skupiny II a podléhá omezené preskripci. 

Dávkování Ritalinu musí být přizpůsobeno individuálnímu klinickému stavu a vnímavosti pacienta. 

Při léčbě ADHD musí být učiněn pokus načasovat podávání tak, aby spadalo do období největší zátěže (stresu) při vzdělávání, výchově a sociálních obtížích. 

Základní strategie léčby.

Lék se nasazuje v nízké dávce, obvykle dvakrát půl tablety a dávka se upravuje dle odezvy po týdnu až dvou do nalezení optimální dávky která se v této ambulantní praxi pohybuje v rozmezí jedna až dvě tablety za den, jen v nevelkém počtu případů  2,5 -3 tablety za den. V odborné literatuře je uváděno dávkování až do 6 tablet (60mg za den) které nevyužívám.

Pokud nedojde ke zlepšení příznaků ani za měsíc poté, co byla stanovena vhodná dávka  musí být léčba ukončena jako neefektivní. Podávání Ritalinu je pak dlouhodobé, realizují se opatření psychologická, probíhá nácvik chování. Při pozitivním vývoji se jednou za školní rok ověří cíleným snížením či vysazením na 2-4 týdny zda a v jaké míře je léčba ještě nutná, na kolik dítě vlivem nácviku i biologického vyzrávání věkem je již schopno problémy zvládat. K tomu se obvykle volí zahájení školního roku nebo doba  po pololetním vysvědčení. Účinnost terapie se uvádí celosvětově u 70 – 80% pacientů.

Očekávaný efekt farmakoterapie.

Celková i jemná motorika – snížení pohybové hyperaktivity na běžnou či únosnou úroveň, zmírnění vykřikování, mnohomluvnosti a vyrušování , zlepšení písma a  jemných pohybů.

Psychická výkonnost – zlepšení pozornosti, krátkodobé paměti, zmírnění roztěkanosti a impulzivního řešení ( bez rozmyslu, odhadování..), lepší schopnost dokončit úkoly v přiměřeném čase, snížení chybovosti.

Chování – lepší kontrola afektů vzteku, slovní a tělesné agrese, vzdor a opoziční chování vůči dospělým, impulzivní krádeže a ničení věcí (v těchto bodechčasto potřeba kombinace Ritalinu a jiného léku), schopnost samostatně pracovat a hrát si, zlepšení postavení mezi vrstevníky, zlepšení vztahů v rodině.

Nežádoucí účinky. 

Nervozita a nespavost jsou nežádoucí účinky ( kolem 10%), které se vyskytují na začátku léčby Ritalinem  a jejich úprava je obvykle možná snížením celkové dávky anebo snížením až vynecháním odpolední. Snížená chuť k jídlu také kolem 10%, ale obvykle přechodná. Bolesti břicha, pocity na zvracení  v 1 až 10% případů, obvykle se vyskytují na začátku léčby a mohou být  zmírněny současným příjmem potravy s užitím léku. Většinou vymizí během prvních dvou týdnů léčby. Zhoršení současných tiků nebo Tourettova syndromu, nebo nově vzniklé tiky (kolem 0,01%) toto riziko závisí na použité dávce, v rozmezí 1-2 tablety za den je minimální, v případě potíží se tiky upraví  rychle po snížení celkové dávky nebo vysazení Ritalinu.  Mírné snížení tělesné hmotnosti a nebo růstu při dlouhodobém podávání ( výskyt v 0,01-0,1 %), tomuto dostatečně předcházíme vysazením léku na víkendy nebo alespoň na hlavní prázdniny. V té době je možno podávat Ritalin přechodně v situacích náročných na zvládnutí chování ( kolektivní akce, rodinná dovolená).

Riziko závislosti.

Stimulancia jsou užívána v psychofarmakologii dětí a dorostu od roku 1937. V posledních 20-30 letech je léčba ADHD  stimulancii postupně akceptována i u dospělých. Vzhledem k biologické odlišnosti jedinců s hyperkinetickou poruchou nejde o riziko závislosti. Nenavozuje u nich euforickou náladu, není třeba zvyšovat dávku ( vyjma prvních týdnů léčby kdy se snažíme stanovit optimální dávku a dobu podávání), po jejich vysazení v průběhu léčby se neobjevují abstinenční příznaky. Riziko závislosti  U RITALINEM NELÉČENÝCH  hyperaktivních dětí je 10 – 16 %, dlouhodobé studie prokázaly, že dlouhodobá systematická léčba Ritalinem (methylfenidátem) nezvyšuje, ale naopak SNIŽUJE riziko vzniku závislosti. Při léčbě závislosti u pacientů jejichž základním onemocněním je ADHD je k léčbě využíván methylfenidát ( Ritalin)

Svoji roli hraje i  prostorové utváření molekuly aktivní látky, tato se vykytuje ve 4 optických isomerech. V komerčně vyráběném Ritalinu (methylfenidátu) jsou obsaženy formy s velmi malým rizikem. Při podání tablet ústy má minimální schopnost vyvolat nadnesenou náladu (euforii), není využíván jako rekreační droga. Pouze vyjímečně se u dospělých toxikomanů v USA vyskytuje zneužívání rozdrcených tablet injekční aplikací do žíly s rizikem tělesného poškození závislých.

Informace obsažené v tomto sdělení jsou čerpány z vlastní léčebné praxe a níže uvedených zdrojů. Slouží k zlepšení informování a spolupráce rodičů a pedagogů při léčbě. Materiál nemá komerční charakter a je volně přístupný.
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