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Kardiovaskularni sledovani déti a mladistvych
se srdeénim onemocnénim pri 1é¢bé stimulancii

Pavel Jerie

V prvnim kvétnovém ¢&isle Circulation 2008 byla uveiejnéna
LZprava Americké kardiologické spole¢nosti* (AHA Scientific
Statement) o problematice déti a mladistvych 1é¢enych
centralnimi stimulancii pro hyperkineticky syndrom s poru-
chou pozornosti — Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD). Jde o pomérné rozsahly a podrobny dokument,®
zabyvajici se predevSim uc¢inky sympatikomimetik u pa-
cienttt s kardiopatii a u jedincti s pozitivni rodinnou nebo
osobni anamnézou, tedy potencialné ohroZenych. V posled-
nim desetileti vzbudily totiZ pozornost zpravy o kardiovas-
kularnich tucincich psychotropnich 1ékt u déti a mla-
distvych.??¥ Vlastnim podnétem ke shrnuti dosavadnich
poznatku bylo vSak zjiSténi, Ze zvySenému kardiovaskular-
nimu riziku a nahlé srde¢ni smrti jsou vystaveni pacienti
s ADHD a preexistujici kardiopatii, ktefi jsou léceni ritali-
nem, sympatikomimetiky viibec, psychofarmaky i central-
nimi antihypertenzivy z fady a-adrenergnich agonistt.
V dokumentu, ktery v podstaté predstavuje oficialni dopo-
ruceni, jak sledovat ohroZené jedince s ADHD, je po tivodu
podana definice a diagnostika psychickych poruch typu
ADHD a jsou vypocitany rizikové kardiovaskularni faktory
s uvedenim stupné zavaznosti. Dalsi oddil je vénovan his-
torii diskutovaného problému - totiZ, jak se doslo k pozna-
ni, Ze podavani stimulancii pfedstavuje kardiovaskularni
riziko: v postmarketingovych studiich s amfetaminem
(Adderall XL) bylo v USA a v Kanadé€ zjisténo vice pripada
nahlych timrti. V&tSina téchto zprav byla uverejnéna na jare
roku 2008, ackoli Adderall XL byl v Kanadé staZzen z trhu
jiz v roce 2005. V tnoru 2007 vyzvala FDA vSechny vyrob-
ce 1ékt1 uzivanych pri ADHD, aby v piibalovych letacich byly
uvedeny vSechny informace o povaze onemocnéni, zptisobu
1écby i s vyslovnym upozornénim na jeji rizika a nutnost
podrobného vysetreni. Tyto instrukce jsou v dokumentu
uvedeny u kaZzdého 1éku; upozormnuji na vSechny kardiopa-
tie predstavujici riziko pri 1é¢bé stimulancii a jsou pfistup-
né i na internetu.

Dalsi oddil publikace, o niZ referujeme, vypocitava rizika
nahlé smrti. Jde o hypertrofickou kardiomyopatii, syndrom
prodlouzeného intervalu QT, arytmogenni dysplazie pravé
komory, anomalie koronarnich arterii, fibrilaci komor
a tachykardii, syndrom Wolfftiv-Parkinsontv-Whitetiv,
syndrom Brugadovych, Marfantiv syndrom, plicni hyperten-
zi a operace po vrozenych vadach.

Dalsi oddil je vénovan sekundarni a primarni prevenci
nahlé srde¢ni smrti s poukazem na italskou studii se sledo-
vanim EKG u aktivnich sportovet1;® na studii o registraci EKG
u novorozencti® a na doporuceni olympijského vyboru o sle-
dovani aktivnich sportoved.® Je zdtiraznén vyznam vySetfeni
anamnézy a fyzikalniho nalezu, registraci EKG, ECHO a sys-

tematickd méreni intervalu QTc. Za patologické jsou povazo-
vany hodnoty vyssi neZ 450 ms u dospélych muzti, 470 ms
u Zen a 460 ms u déti ve stari od jednoho roku do patnacti
let. Nicméné, pres prokazany vyznam vysledkt z uvedenych
studii, nebyl vyskyt nahlé srde¢ni smrti ve vztahu k elektro-
kardiografickému nalezu soustavné sledovan.

Dalsi oddil je vénovan farmakoterapii ADHD, u kazdého
1éku jsou uvedeny kardiovaskularni ti¢inky a jejich mecha-
nismus uéinku. Sou¢asna medikamentézni 1ééba ADHD na
podavani nasledujicich preparatu:
= Methylphenidat — Ritalin, Concerta, Metadate, Methylin,

Focalin, Daytrana: zvySuji tepovou frekvenci i krevni

tlak.

= Amphetamin — Dextrostat, Adderall: stejny ucinek jako
predchozi.

= Atomexetin — Strattera: stejny ti¢inek jako predchozi.

s Clonidin — Catapresan: zpomaleni tepu a sniZeni TK;

,rebound hypertension“ po nahlém vysazeni.

» Guanfacin - Estulic, Tenex: jako clonidin; ,rebound feno-
mén” jen pri vyssich davkach.
» Imipramin, desipramin: prodlouzeni intervalu QTc, QRS,

PR, tachykardie; prfipady nahlé zastavy srdecni.

» Bupropion — Wellbutrin, Zyban: vzestup TK u dospélych;
pri predavkovani znamky kardiotoxicity.
» Modafinil - Modiodal, Provigil: vzestup TK u dospélych.

Pozndamka: tyto 1éky jsou uvedeny ve Zprave, ne vSechny
jsou v CR zavedeny.

Pri indikaci 1é¢by je nutné pamatovat na riznost u¢inku
jednotlivych farmak, na rtiznou citlivost/reaktibilitu pacien-
ta a dokonale objasnit kardidlni stav pacienta. Zakladem je
vZdy anamnéza, fyzikalni vySetfeni a EKG, jeZ ma byt i b€hem
1é¢by sledovano.

Zavérecna ¢ast dokumentu pojednava o vybéru pacientta
s ADHD, indikovanych k medikamentézni 1é¢bé. Predevsim
museji byt splné€na kritéria Americké psychiatrické spolec-
nosti z roku 2000. Jde o verzi DSM-IV, anglické vydani
textové revize Diagnostického a statistického manualu
psychickych poruch. Za optimalni je povaZzovana kombinace
farmakoterapie s psycho-edukativni intervenci, na které se
podileji rodice a uéitelé, pripadné vychovatelé. Lékari muse-
ji byt spolehlivé instruovani o vySetfovacim postupu, aby
bylo véas poznano onemocnéni srdce nebo vysloveno duvod-
né podezreni. Je tfeba dale védét, jak postupovat v pripadé,
Ze je srde¢ni onemocnéni prokazano; a za treti, jaka lécba
je spravna - je-li kardiopatie spojena s rizikem nahlé srdec-
ni smrti. Je tedy nutno patrat po vyskytu ,zachvata®, stavu
bezvédomi, po sniZené télesné vykonnosti, palpitacich,
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bolesti na hrudi, zvySeném TK i po prodélané revmatické
horecce. V rodinné anamnéze navic po vyskytu kardiopatii,
poruch vedeni a nahlé smrti.

Pri vlastnim vySetfeni pak jde predevSim o zachyceni
poruch rytmu a jakéhokoli abnormalniho nalezu na srdci.
Pokud jsou nalezeny zmény svéd¢ici o zvySeném riziku, je
tfeba zhodnotit naléhavost medikamenté6zni terapie a zvazit,
zda podani stimulancii je vhodné ¢i vibec pripustné. V pri-
padé, Ze je medikamentézni 1écba zahajena, je nutno roz-
hodnout o ¢astosti kontrol a sledovat EKG i fyzikalni nalez.
U pacientti, ktefi jsou jiZ stimulancii léceni a nebyli dosud
sledovani, je nutno vySetreni doplnit a patrat po pripadném
riziku v jejich anamnéze.

V zavéru dokumentu jsou doporuceny nové studie a zfi-
zeni registru srdec¢ni smrti u déti a mladistvych. Je uveden
téZ seznam pracovnich skupin, autorti a recenzentti, kteri
se zabyvaji aktudlni problematikou 1é¢by ADHD, u nichz by
mohlo jit o konflikt zajmu.

Seznam literatury obsahuje 161 citaci, z nichZ nejstarsi
jsou z roku 1983, vétsina vSak jiZ z tohoto stoleti a posled-
ni z roku 2000. Jde vétSinou o publikace psychiatrické.

Komentar: Jde o dokument, ktery je dulezity pro psychiat-
ry a détské kardiology. Ctenar soustavné sledujici literaturu
se podivi, Ze FDA se pozastavila nad kardiovaskularnimi
ucinky psychofarmak a stimulacii teprve v tomto stoleti,
ackoli tato problematika je znama od padesatych let minu-
1ého stoleti. Nicméné ani kardiologicka literatura nevénova-
la problému piiliSnou pozornost. Z velkych monografii
zminuji tyto interakce jen dvé nejnovéjsi dila, totiZ Ascher-
mannova ,Kardiologie* a Hurstovo ,The Heart".

Zajem FDA a posléze kardiologické verejnosti vzbudila
béhem devadesatych let teprve pozorovani o zavaznych
nezadoucich uéincich rady 1é¢iv, jejichZ podani je spojeno
s prodlouZenym intervalem QT, komorovymi tachykardiemi
a fibrilaci komor.”
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