PREHLEDOVE CLANKY (
ZAVISLOST U DOSPELYCH S PORUCHOU POZORNOSTIS HYPERAKTIVITOU (ADHD)

Zavislost u dospélych s poruchou pozornosti
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Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention-deficit/hyperactivity disorder — ADHD) se u dospélych diagnostikuje na zékladé
charakteristickych pfiznak( a naruseni funkéniho uplatnéni. ADHD u dospélych je spojena s vyznamnou psychiatrickou komorbi-
ditou a vyssi nez prdmérnou mirou rozvod(, nezaméstnanosti, dopravnich nehod a je rizikovym faktorem zneuzivani ndvykovych
latek. ADHD je spojena s rliznymi charakteristikami zneuzivani navykovych latek: zneuzivani ndvykovych latek prechazi rychleji do
zavislosti a u dospélych s ADHD trvéa déle nez u téch bez ADHD. ,Samolécba” muze byt faktorem vysoké miry zneuzivani navyko-
vych latek u dospélych s ADHD. Farmakologickd |é¢ba zahrnuje noradrenergni IéCiva a stimulanty, kterd maji zasadni roli v 1é¢bé
ADHD. Lécba snizuje riziko zneuzivani ndvykovych latek u pacienti s ADHD. Zahrnuje kombinovanou lé¢bu zavislosti, psychoterapii
a farmakoterapii. Monitorovani pacientli béhem Iécby je nezbytné k zajisténi spoluprace v naplanovaném terapeutickém planu.

Klicova slova: ADHD v dospélosti, zavislost, etiologie, diagnostika, [é¢ba, stimulancia, atomoxetin.

Addictions in Patients with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in adults is clinicaly established by review of symptoms and impairment. ADHD
in adults is associated with significant psychiatric comorbidity and higher than average rates of diviorce, unemployment, mo-
tor vehicle accidents and i tis a risk factor for substance abuses. ADHD is associated with different characteristic of substance
abuse: substance abuse transitions more rapidly to dependence, and lasts longer in adults with ADHD than those without ADHD.
Self-medication may be a factor in the high rate of substance abuse in adults with ADHD. Pharmacologic treatment includes nor-
adrenergic agents and stimulants plays a fundamental role in the management of ADHD. It reduces the risk of substance abuse in
patients with ADHD. Treatment include a combination od addiction treatment, psychotherapy and pharmacotherapy. Monitoring
of patients during treatment is necessary to ensure compliance with the treatment plan.

Key words: ADHD in adults, addiction, etiology, diagnosis, treatment, stimulants, atomoxetine.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) — porucha pozornosti s hyperaktivi-
tou - je vrozeny neurovyvojovy syndrom dany
narusenym fungovanim v oblastech mozku sou-
visejicich s planovanim, predvidanim, zamére-
nim a udrzenim pozornosti a sebeovladanim.
Tyto neurobiologické dysfuknce jsou geneticky
prenasené.

V nedavnych ¢asech panoval nazor, ze
ADHD je poruchou détského véku, tyka se dé-
ti, které z toho vyrostou. Vékem dochazi ¢asto
ke zmirnéni viditelnych ptiznak{ hyperaktivi-
ty (neustdly pohyb, netrpélivost), pretrvava

nepozornost, impulzivni chovani a zvysena
intrapsychicka tenze, emocni labilita, nizka
frustracni tolerance. Dlsledkem jsou vyko-
nové a adaptacni potize béhem vzdélavani,
v zaméstnani a zvyseni rizika pro nezadouci
jednani, jako je abuzus drog, alkoholu, disso-
ciadlni chovani, riskantni fizeni motorového
vozidla ¢i promiskuita (1).

ADHD trpi 5-8 % déti ve skolnim véku,
pomeér chlapcli a dévcat je 3-6:1.U 40-60 %
téchto déti pretrvavaji pfiznaky ADHD v mensi
¢i vétsi mife do dospélosti. V obecné populaci
3,4 % dospélych spliuje kritéria DSM-IV pro

ADHD. U déti jsou chlapci postizeni nékoli-
kandsobné castéji nez divky, v dospélosti je
vyskyt u obou pohlavi stejny (2).

ADHD u dospélych je tedy povazovano za
perzistujici formu poruchy z détstvi. Validitu
diagnozy u dospélych podporuji: podobnost
symptom0 s détskou formou, funkéni naru-
Seni v mnoha oblastech Zivota, shodné neu-
ropsychologické nélezy a odpovéd na terapii
srovnatelnd s détskou populaci nemocnych (3).

V détstvi jsou klicovymi ptiznaky hyper-
aktivita, zvy$end emocionalnilabilita, drazdi-
vost, impulzivita a poruchy pozornosti. Ve sko-
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le dité vykfikuje béhem vyucovani, odpovida
dfive, nez bylo tazano, skace do fei, fresi ukoly
dfive, nez si pfecte zadani, Skrta vysledek, aniz
by zhodnotilo chybnost apod. V adolescenci
je projevem castéjsi experimentovani s dro-
gami a alkoholem, sexuadlni promiskuita, ktera
muze vyustit v pohlavni chorobu anebo ne-
chténé téhotenstvi. Do dospélosti totiz ¢asto
pfetrvava emoc¢ni nezralost, emocni labilita,
impulzivita a relativné ¢asto zkratkovité jed-
nani. To mlze mit podobu zvyseného abuzu
alkoholu a drog anebo asocidlniho chovéni.
Pokrac¢ovani impulzivity do dospélého véku
pfinasi napf. riskantni fizeni motorového vozi-
dla, neuvazené zmény v zivoté (v zaméstnani,
ve vztazich). Dospéli a déti se nékdy lisi tim,
v jaké casti dne jim porucha plsobi nejvétsi
potize. Déti prozivaji vysoké naroky na své
fungovani v prlbéhu vyucovani, zatimco
dospély ma po ndvratu z prace jesté spous-
tu domacich povinnosti, obzvlast pokud je
i rodi¢em (4).

Etiologie

ADHD je biochemicky, neurologicky
a geneticky podminéné onemocnéni. Pfesny
neurobiologicky korelat ADHD neni dosud
pIné objasnén. Nejvice potvrzovanou hypo-
tézou je dysregulace dopaminergniho a nor-
adrenergniho systému mozku, ktera byla
odvozena od z terapeutickych ucinka Iéka
zvysujicich synaptickou dostupnost téchto
neurotransmiterd. Stimulancia potlacuji hlavni
symptomy ADHD (nepozornost, hyperaktivitu
a impulzivitu) prostfednictvim inhibice dopa-
minového transportéru a blokddou zpétného
vychytévani dopaminu a noradrenalinu do pre-
synaptického zakonceni. Pro dominantni po-
staveni vdopaminergnich okruzich jsou jednou
z nejvice zkoumanych struktur u ADHD bazalni
ganglia. Patfi mezi metabolicky nejaktivnéjsi
oblasti mozku, proto jsou citliva na hypoxii.
Také hypoxické poskozeni striata bylo v expe-
rimentu u mysi a opic spojeno s hyperaktivitou
aporuchamiinhibice. Dostupnd zjisténi podpo-
ruji teorii, Ze naruseni dopaminové transmise je
alespon ¢astecné zodpovédné za charakteris-
tické symptomy ADHD. Diikazy podporujici vliv
dopaminu na symptomatologii ADHD zahrnuji
psychofarmakologické studie poukazujici na
to, ze stimulancia zvysujici hladinu domapinu
efektivné [é¢i ADHD (5).
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Etiologii ADHD inspiruje i deficit
prefrontdlnich exekutivnich funkci. Fronto-
-subkortikalni okruhy mozku umozniuji sa-
mostatné a ucelné jednat k dosazeni cile,
jsou dulezité pro anticipaci situace a pruz-
né prizpUsobeni jednani jedince zménam.
Zahrnuji pracovni pamét, schopnost tvorby
mentalnich map ukold, kontrolu inhibice, udr-
Zeni pozornosti a nasazeni. Hypotézy, které
hledaly jadrovy neuropsychologicky deficit
vysvétlujici jak zakladni pfiznaky ADHD, tak
poruchu exekutivnich funkci, uvazuji o po-

ruse fronto-subkortikalni regulace spise nez
deficitu jednoho druhu funkce. To odpovi-
déd i neurochemickym nélezim, protoze
fronto-subkortikalni okruhy jsou bohaté na
katecholaminergni (dopaminergni a noradre-
nergni) synapse (6).

S témito hypotézami koresponduji vy-
sledky strukturdlnich neurozobrazovacich
studii, ve kterych je u pacientt s ADHD po-
pisovana redukce objemu frontalniho korte-
xu, mozecku a subkortikalnich struktur. A to
bez ohledu na to, zda se jednalo o v détstvi

Tab. 1. Diagnostickd kritéria ADHD u dospélych podle DSM-5 (dle 9)

A. 6 a vice (pro déti) nebo 5 a vice (pro jedince > 17 let) z nésledujicich pfiznakd NEPOZORNOSTI (1) a/nebo
HYPERAKTIVITY A IMPULZIVITY (2), které pretrvavaji po dobu > 6 mésicl a maji negativni dopad na vyvoj,
fungovani a sociélni, vzdélavaci nebo pracovni aktivity:

1. Nepozornost

a) Casto neni schopen se soustiedit na detaily nebo délé chyby z nepozornosti ve skolnich dlohach,
v praci nebo pfi jinych aktivitdch (napt. prehlizi nebo vynechavé detaily, prace je nepresna).

b) Casto mé problémy udrzet pozornost na Ukoly nebo pfi hernich ¢innostech (napk. ma obtize ziistat
soustfedény na prednasky, rozhovory nebo delsi ¢tent).

) Casto vypada, Ze neposloucha, kdy? je piimo osloven (napf. je myslenkami jinde i v nepfitomnosti
zjevné priciny rozptylent).

d) Casto nesleduje instrukce do konce a neni schopen dokon¢it skolnf tkoly, domaci prace nebo pracovni
povinnosti (napf. za¢ne plnit Ulohy, ale rychle ztraci pozornost a snadno se nechd rozptylit).

e) Casto mé problémy organizovat Ukoly a aktivity (napf. obtize zvladat ndsledné uUlohy; obtize udrzet si
poradek v materidlech a osobnich vécech; neporadny; dezorganizovana prace; nezvlada organizaci ¢asu;
nestiha terminy).

f) Casto se vyhybd, nema rad nebo je neochotny plnit tlohy, které vyzadujf setrvalé dusevni Usili (napf.
skolni nebo domdci tkoly; u starsich adolescentt a dospélych priprava zprav, vyplhovani formuldrd,
kontrola dlouhych ¢lanka).

g) Casto ztraci véci potiebné pro Ukoly nebo aktivity (napf. skolni materialy, tuzky, knihy, pomdcky,
penézenky a doklady, klice, dokumenty, bryle, mobilni telefony).

h) Casto je rozptylen zevnimi stimuly (u starsich adolescent a dospélych to mohou byt i nesouvisejici
myslenky).

i) Pfi dennich ¢innostech je ¢asto zapomnétlivy (napt. udélat domaci prace, povinnosti; u starsich
adolescentl a dospélych zavolat nazpatek, zaplatit Ucty, dodrzet schiizky).

2. Hyperaktivita a impulzivita

a) Casto se osiva nebo poklepavé rukama nebo se vrti na zidli.

b) Casto vstava ze zidle v situacich, kdy se oc¢ekava, Ze by mél zstat sedét (napf. opousti svoje misto ve
tridé, v kanceldfi nebo jiném pracovisti nebo v jiné situaci, kterd vyzaduje zlstat na misté).

) Casto béhd nebo $plhé v situacich, kdy to je nevhodné. (Poznamka: u adolescentd a u dospélych se
muze omezit na pocit neklidu.)

d) Casto je neschopen si tise hrat nebo tise travit volny ¢as.

e) Casto je v poklusu, chové se jako by byl ,pohanén motorem” (napt. nedokéaze nebo mu je nepohodiné
z(stat delsi dobu v klidu napf. v restauracich, na schiizkach; ostatni jej mohou vnimat jako neklidného,
nékoho, s kym je tézké udrzet krok).

f) Casto nadmeérné hovofi.

g) Casto vyhrkne odpoveéd jesté difve, nez byla otézka dokonc¢ena (napf. dokoncuje véty za druhé;
nedokéze ¢ekat, az na néj v rozhovoru dojde fada).

h) Casto mé obtize ¢ekat, az na n&j dojde fada (napf. pfi ¢ekani ve fronté).

i) Casto prerusuje nebo rusi druhé (napf. se plete do rozhovoru, her nebo aktivit); méze pouzivat véci
druhych bez dovolenf; adolescenti nebo dospéli se vetfou nebo prebiraji to, co délaji druzi.

B. Nékolik pfiznakd nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity bylo pfitomno jiz pfed 12. rokem véku.

C. Nékolik pfiznakd nepozornosti nebo hyperaktivity — impulzivity je pfitomno ve dvou nebo vice
prostredich (napf. doma, ve skole, v praci; s prateli nebo pifbuznymi; pfi jinych ¢innostech).

D. Existuje jasny dtikaz, ze pfiznaky narusuji nebo snizuji kvalitu socidlniho, akademického nebo
profesionainiho fungovani.

E. Pfiznaky se nevyskytuji vylucné v pribéhu schizofrenie nebo jiné psychotické poruchy a nelze je lépe
vysvétlit jinou dusevni poruchou (napf. poruchou nalady, Uzkostnou poruchou, disociativni poruchou,
poruchou osobnosti, intoxikaci navykovou latkou nebo abstinen¢nim stavem).
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farmakologicky 1écené ¢i nelécené jedince
s ADHD. Nejvyznamnéjsi sledované subkorti-
kalni struktury (nucl caudatus, putamen a glo-
bus pallidus) jsou soucasti okruht zapojenych
v fizeni exekutivnich funkci, systému odmény
a systému inhibice.

Genetické studie potvrzuji, ze ADHD je
vrodinach pfendseno. Heritabilita se v rGznych
studiich pohybuje kolem 75 %. Molekulérné
genetické studie odkryvaji slozitost genetic-
kého prenosu ADHD. Kromé chromozomu
17p11 se vysledné nélezy vazbovych studii
nepfekryvaji, u ADHD se pravdépodobné
neuplatiiuji geny s velkym efektem. Nejvice
jsou replikovény nédlezy v genomu pro dopa-
minové receptory 4 (DRD4) a 5 (DRD5) a genu
dopaminového transportéru SLC6A3. Nékolik
studii potvrzuje nalezy v oblasti genu pro do-
pamin beta-hydroxylazu (DBH) a pro synap-
tosomal associated protein SNAP25. Naopak
nejsou potvrzeny nalezy v oblasti genu pro
katechol-O-metyl-transferdzu (COMT), mo-
noaminoxyddazu (MAO), noradrenergni trans-
portér SLC6a2 a 2 A, 2C a 1C noradrenergni
receptory (7).

V dvou rodinnych studiich dospélych
s ADHD bylo potvrzeno, Ze riziko pro ADHD
je vyssi pro déti dospélych s ADHD neZ pro po-
tomky rodic(, u kterych bylo ADHD diagnos-
tikovadno v détstvi (57 % vs. 15 %). Naznacuje
to, Ze geny a jiné rodinné rizikové faktory hraji
mensiroli v etiologii remitujiciho ADHD proti
ADHD perzistentnimu.

Riziko ADHD zvysuji komplikace béhem
téhotenstvi a porodu, jako eklampsie, toxe-
mie, Spatny zdravotni stav a vyssi vék matky,
pfenaseni, prolongovany porod a krvéaceni.
Uplatnuji se vice komplikace vedouci k hypoxii
a dlouhodobému plisobeni na plod (kupf.
toxemie) nez akutni, traumatické udalosti.
Potencialné souvisejicimi jevy jsou nezralost
s nizkou porodni véhou, fetalni expozice al-
koholismu matky, koufeni cigaret.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou nizka so-
cioekonomickd uroven rodicd, psychiatrickd
morbidita rodi¢l a pfibuznych, dlouhodobé
konfliktni rodinné prostredi, mensi sounale-
zitost rodiny. Podle Rutterova indexu s vy-
skytem dusevni poruchy u ditéte vyznamné
pozitivné koreluje 6 faktor(: vyrazny rodicov-
sky nesoulad, nizky socidlni status, vyssi pocet
rodinnych pfislusnikd, rodi¢ovska kriminalita,

dusevni porucha u matky a péstounska vy-
chova (8).

Riziko pretrvavani ptiznakd ADHD z dét-
stvi do dospélosti zvysuje rodinny vyskyt,
psychosocialné neptiznivé okolnosti a komor-
bidita s poruchami chovani, nlady a uzkost-
nymi poruchami.

Diagnostika ADHD v dospélosti

Stanoveni diagnézy ADHD v dospélém
véku zahrnuje zhodnoceni viech polozek kri-
térii DSM-IV (tabulka 1). Nezbytné je potvrzeni
zacatku poruchy v détském véku, kontinuity
symptomu v priibéhu dospivani, zhodnoce-
ni zavaznosti naruseni funkéniho uplatnéni
v Zivoté.

Spolehlivé zpétné stanovit diagnézu
ADHD v détstvi Ize pomoci validizovanych
dotaznikd. Nejcastéji se v nasich podminkach
pouziva skala WURS (Wender Utah Rating
Scale), pfelozena do Ceského jazyka Pacltem
(10). Dal3im validizovanym dotaznikem v ¢es-
kém jazyce je DIVA 2.0, vyzadujici aktualizaci,
protoZe je odvozena od kritérii DSM-IV. Pokud
Ize, vyuzivédme i heteroanamnestické udaje od
blizkych osob.

Z podstaty klinickych ptiznak diferencial-
ni diagnostika ADHD zahrnuje témér komplet-
ni spektrum diagnostickych okruhtd dusevnich
poruch. Pfesahuje népln tohoto ¢lanku.

Komorbidita se zavislosti
na navykovych latkach

Uvadi se, ze samotny vyskyt jakékoli du-
Sevni poruchy v priibéhu zZivota je v USA spo-
jen s dvojnasobnym zvysenim rizika potizi
s alkoholem a vice nez ¢tyindsobné vyssim ri-
zikem potizi spojenych s uzivanim drog. ADHD
obecné je Casto se vyskytujici v komorbidité
s jinymi dusevnimi poruchami. U dospivaji-
cich a dospélych s ADHD byl potvrzen ¢astéjsi
abuzus drog a alkoholu. Déti s ADHD tihnou
vice nez jejich vrstevnici k experimentovani
s drogami a ke koufeni cigaret v adolescenci.

Ve vys$sim riziku jsou ti, ktefi navic trpi také
poruchou chovani nebo disocidlni poruchou
osobnosti. Adolescenti a dospéli s ADHD se
stavaji zavislymi na koureni cigaret dvojnasob-
nou rychlosti ve srovnani's témi bez ADHD. Je
zvySenériziko nasledovného uzivani alkoholu
a drog. Osoby s ADHD maji tendenci k zavaz-
néjsimu abuzu a delsimu trvani zavislosti ve
srovnani se svymi vrstevniky bez ADHD (11).
Castgji trpi i nelatkovymi zavislostmi — zavis-
losti na internetu a gamblingem. S pfedpokla-
dem spole¢ného neurobiologického korelatu
nepiekvapi vyssi vyskyt poruch pfijmu potra-
vy u adolescentnich divek s ADHD (12).

Problém je, Ze populacni studie nepoci-
taji s ADHD u dospélych v rdmci zkoumani
komorbidit. ADHD u dospélych v USA zkou-
mala az Studie National Comorbidity Survey
Replication v r. 2006 a zjistila prevalenci 4,4 %.
Déle zjistili, ze 15,2 % pacientl s ADHD zéro-
ven spliiuje Diagnostickd kritéria DSM-IV pro
problémy zpusobené uzivanim navykovych
latek, ve srovnani s 5,6 % zkoumanych bez
ADHD. Klinicka sledovani pacientt s porucha-
mi zpUsobenymi navykovymi latkami referuji
jesté vyssi prevalenci komorbidni ADHD u do-
spélych, ato 10-24 %. Jesté vyssi je odhadova-
ny vyskyt ADHD u vice nez 25 % adolescentu
uzivajicich navykové latky (9). V pilotni studii
sledovani vyskytu ADHD v terapeutickych
komunitach v Ceské republice u zavislych na
ilegélnich drogéch z celkového poctu 76 vy-
kazovalo symptomatolgii ADHD 43 (56,6 %)
dospélych klient(. Kritéria pro ADHD v détstvi
naplnovalo 21 z nich, pro ADHD v dospélosti
6 a pro ADHD v détstvi a zéroven i v soucas-
nosti 21 klientt (13, 14). Je jasné, Zze ADHD
je dusevni porucha bézné se vyskytujici
u pacientti s poruchami souvisejicimi s uzi-
vanim navykovych latek.

Diagnostika ADHD u pacientl aktivné uzi-
vajicich navykové latky anebo pouze kratce
abstinujicich je nédro¢nd. Uzivani navykovych
latek se projevuje mnoha akutnimi i chro-

Tab. 2. Medikace vhodnd pro léc¢bu ADHD u dospélych uZivateld ndvykovych Idtek (4) (upraveno

podle Wilense)

Prvnivolba:

= Antidepresiva — bupropion, desipramin*

® Inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu: atomoxetin

Druhé volba:

= Stimulancia — pemolin* metylfenidat, dexamfetamin*

*v CR nedostupny
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Tab. 3. Farmakoterapie ADHD u dospélych (podle SPC piipravkd)
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Cilova davka u dospélého

Titrace

Nezadouci ucinky

Kontraindikace

s prodlouzenym
uvolnovanim

abnormalni chovani, tiky, inicidlni
nespavost, bruxismus, bolest
hlavy, potize s akomodaci,
arytmie, tachykardie, palpitace,
hypertenze, zvyseni tepové
frekvence, bolest bficha, prdjem,

Atomoxetin Cca. 80-100 mg/d. v jedné ranni | Dle SPC 40 mg/d. s navysovanim | Mirny vzestup tepové frekvence, | Glaukom,

(Strattera) davce, anebo rozdélend do 020mga 1 tyden zvyseni krevniho tlaku, zavazné kardiovaskularni

10 mg 2 davek rdno a odpoledne Z praxe je ¢astd zvysena citlivost | snizeni chuti kjidlu, nespavost, a cerebrovaskuldrni syndromy
18 mg na zadoucf i nezadoucf ucinky bolest hlavy, sucho v Ustech,

25mg medikace a osvédcuje se zacit nauzea

40 mg 20 mg/d., s navysovanim o 20 mg

60 mg a 1tyden

80 mg

100 mg tvrdé

tobolky

Metylfenidat 54 mg/d. jednou denné dle SPC | 18 mg jednou denné, Snizena chut k jidlu, nespavost, Glaukom, feochromocytom,
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nickymi symptomy napodobujicimi psy-
chické poruchy vé. ADHD. Kupiikladu uzivani
stimulancii mize vést ke zménam kapacity
pozornosti a miry aktivity v prdbéhu intoxikace
a navazujiciho ¢asového obdobi. Chronické uzi-
vani marihuany zpGsobuje rovnéz deficity v po-
zornosti. Mnoho pacientd neni schopno popsat
nedavna obdobi uzivani ¢i abstinence, coz déla
rozliseni mezi primarnimi a latkou indukova-
nymi pfiznaky ADHD nesnadnym. Mnoho
uzivatell vibec neabstinuje po dostate¢né
dlouhou dobu, aby mohla byt diferencialni
diagnostika spravné posouzena. Uzite¢nym
diferencialné diagnostickym kritériem je tdaj
o pfitomnost pfiznak(i ADHD pred zacatkem
abuzu navykovych latek. Retrospektiovni dia-
gndza ADHD v détstvi provadénd u dospélych
byva pfi poskytovani subjektivnich informaci
nadhodnocovéna a vyzaduje objektivizaci.
Uzitecna jsou data od rodiny a prehled
objektivnich anamnestickych udaja (kupf.
o zvladani pozadavki skolni dochazky).

Lécba ADHD u pacientt
se zavislosti

Literatury o lé¢bé ADHD u pacientt s pro-
blémem s uzivanim navykovych latek neni
pfemira, ale shoduje se v tom, Ze strategie
ucinné v 1écbé ADHD déti jsou ucinnéiv Ié¢-
bé ADHD dospélych. Lécebny efekt se ale
nedostavi, pokud zérovern se snahou o l1é¢bu
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ADHD probihd aktivni uzivani ndvykovych
latek. Pacienti neberou spolehlivé medika-
ci, mohou vyzadovat vyssi davkovani kvali
své zvysené toleranci anebo je terapeuticky
efekt méné pravdépodobny ¢i chybéjici kvli
samotnému uzivani ndvykové latky v pribéhu
|é¢by ADHD.

ZUstéava diskutovanou otazkou, nakolik
dulezité je l1é¢it ADHD u pacientl s poruchami
souvisejicimi s uzivanim navykovych latek.
Dospéli s ADHD maji ve své anamnéze nizsi
dosazené vzdélani, castéjsi propusténi z prace,
vice dopravnich nehod a odebrani fidi¢ského
opravnéni, vice psychologickych problém
a socialnich deficitl a castéjsi frekvenci roz-
vod(l. Podobné ADHD pusobi i v souvislosti
s navykovym chovanim: u dospélych s ADHD
zneuzivajicich ndvykové latky ve srovnani's té-
mi bez ADHD zjiStujeme ¢asnéjsi zac¢atek uzi-
vani, pravdépodobnost zavaznéjsich problé-
ma pokud, se u nich rozvine zavislost, mensi
pravdépodobnost remise. Navzdory tomu,
ze maji vice lé¢ebnych pokus, jsou v 1écbé
méné Uspésni. Takze adolescenti i dospéli
s ADHD jsou méné tspésni v pozitivhim
smérovanivlécbéiv setrvanivlécbé zavis-
losti. Lécba ADHD se z tohoto pohledu jevi
jako nezbytna k dosazeni lepsich moznych
klinickych vysledkii lé¢by zavislosti (11).

Jakykoli stres bez ohledu na jeho pfici-
nu mUze zpUsobit pfiznaky podobné jako
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u ADHD. Tim, co odlisi ADHD od jinych da-
vodU nesoustifedénosti, je celozivotni trvani.
Dospéli s ADHD maji zvySené riziko poruch
nalady, uzkosti a zavislosti. Pfesna diagnéza
téchto poruch a odliseni, zda se jednd o ko-
morbidni, anebo sekundarni pti ADHD, ma
zasadnivyznam pro volbu lé¢ebného postupu
a progndézu. Uspésna lécba komorbidni poru-
chy totiz redukuje jeji symptomy, ale neovlivni
projevy ADHD samotné. Na druhou stranu
Uspésna lécba ADHD muze prinést zmirnéni
sekundarni anxiety, deprese ¢i uzivani navy-
kovych latek.

Primarnim pfistupem ptilécbé ADHD zU-
stava psychofarmakoterapie, jak je uvedeno
v tabulce 2:

V prvnivolbé jsou psychofarmaka fungu-
jici na principu inhibice zpétného vychytavani
noradrenalinu (pfip. adrenalinu a dopaminu).
Antidepresivem volby je bupropion (cave: in-
terferuje s toxikologickymi testy, coz mize
vést k falesné pozitivité na metabolity amfe-
tamind v moci a také narusovat monitoring
dodrzovani abstinence). V bézné praxi jsou
pouzivana i jind bézna antidepresiva k ovliv-
néni afektivnich a uzkostnych pfiznak, které
jsou soucasti klinického obrazu jak ADHD, tak
i zavislosti na navykovych latkach. V tvodu
|é¢by antidepresivy anebo fakultativné mGze-
me do medikace pfikombinovat i anxiolytika.
Kvali ndvykovému potencialu benzodiazepintd
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jsouvhodnéjsi nenadvykova anxiolytika, jako je
hydroxyzin (Atarax), guaifenezin (Guajacuran).
Vhodny jei tiaprid v béZzném davkovani. U né-
kterych pacientt s ADHD byvéa dobry klinicky
efekt quetiapinu, obvykle v nizsich davkach.
Hlavnimi pfednostmi selektivniho inhi-
bitoru zpétného vychytévani noradrenalinu
atomoxetinu (Strattera) jsou dlouhotrvajici
ucinek, absence preskripénich omezeni sti-
mulancii se srovnatelnou snasenlivosti a Gcin-
nosti. Optimalni odpovéd na lécbu vyzaduje
alespon 10tydenni uzivani, s moznosti davko-
vani 1x denné (pfi efektu snizujiciho se Uc¢inku
v prabéhu dne 2x denné rano a v odpolednich
hodinach). Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky
u dospélych jsou sucho v Ustech, bolest hlavy,
insomnie, snizeni chuti k jidlu a obstipace, u né-
kterych pacientu i obtize s erekci a snizené libi-
do. MGze dochézet ke zvyseni krevniho tlaku,
proto se doporucuje provadét jeho kontroly.
Druhou volbou je medikace stimulancii.
Pro potencidlni riziko mistzu a distribuce
medikace jinym osobam, které mlze byt
vyssi u pacientll s komorbidnim uzivanim
navykovych latek, musi byt indikace pe¢-
livé zvézena. V nékterych pfipadech muze
byt vhodnéjsi volbou psychofarmakotera-
pie nestimulujicimi Iéky. Rozhodujeme se
podle zvazeni poméru pfinosu a rizika
pro individudlniho pacienta, které mize
volby v tabulce preskupit. Rozvaha zahr-
nuje podrobné zhodnoceni klinickych pod-
minek pacienta, jeho historie a celkového
funk¢niho uplatnéni. Konzervativni pfistup
doporucuje zacit Ié¢bu ADHD a zavislosti
s nestimulujicim farmakem. Ale pokud se
nedostavi adekvatni klinicka odpovéd, dalsi
volbou je zména na psychofarmakoterapii
stimulanciem. Tento pfistup minimalizuje
mistzus medikace dany tim, Ze u nestimu-
lujici medikace byva zvysend opatrnost na
ukor efektu na symptomy ADHD. Dostupné
dlikazy neposkytuji informaci o rozdilnosti
rizika podle typu névykové latky (kupt. zavis-
lost na kanabisu, zavislost na kokainu) ¢i ak-
tudlné uzivané jiné navykové latky. Jedinou
absolutni kontraindikaci psychofarmakote-
rapie stimulancii by mohlo byt zneuzivani
predepisované medikace a to, zZe pacient
prodava anebo predava tuto medikaci jinym.
Ackoli jednoznacny algoritmus lé¢by ADHD
pacientlm uzivajicim navykové latky by byl

zadouci, neni dostatek dat ke stanoveni tako-
vych voditek. Psychiatr se musirozhodovat
na zakladé vsech dostupnych klinickych
informaci a udélat nejlepsi inicialni roz-
hodnuti s pfijetim faktu, ze plan lécby
miiZe v ¢ase potiebovat zménu. V potaz
je potieba vzit faktory jako trvajici uzivani,
historii zneuzivani medikace stimulanciem,
jiné komorbidni psychické poruchy, obec-
né stav kompenzace daného pacienta. Pro
abstinujiciho pacienta s dobrym socialnim
fungovanim podavani medikace stimulanci-
em znamena nizké riziko, na rozdil od paci-
enta uzivajiciho navykové latky anebo jinak
klinicky znevyhodnéného, kdy k podavani
psychofarmakoterapie stimulancii musime
pfistupovat opatrnéji (15).

Ze stimulancii je v dospélém véku regist-
rovan pouze metylfenidat OROS (Concerta).
Byva dobre snasen i pfi vyssim davkovani, se
kterym je spojena i vy3si terapeutickd odpo-
véd. Uhrada zdravotni pojistovnou je ale u do-
spélych pacientll moznd pouze za podminky,
Ze |é¢ba pokracuje z obdobi adolescence.
Nejcastéjsimi nezddoucimi ucinky u dospé-
lych jsou poruchy spéanku, podrazdénost,
snizeni chuti k jidlu (nékdy s délkou uzivani
vymizi), pokles hmotnosti, mrzutost a bolest
hlavy. V terapeutickych dévkach nebyl pozo-
rovan vyskyt psychotické poruchy indukované
metylfenidatem. Stimulancia jsou kontraindi-
kovana u pacientl s tachyarytmii, zdvaznou
hypertenzi, anginou pectoris a anamnézou
psychotického onemocnéni ¢i thyreotoxikézy.
Doporucuji se pravidelné kontroly krevniho
tlaku u pacientd nad 40 let. U metylfenidatu
OROS s pomalym uvolfiovanim je popisovéna
lepsi compliance, kdy jedna davka zabezpeci
pokryti G¢inku po vétsi ¢ast dne. Casto dis-
kutovanou otazkou je v této souvislosti 1é¢-
ba stimulancii u adolescentnich pacientl ve
vztahu k riziku vyvoje abuzu drog. Vysledky
studii ukazaly, Ze zatimco u nelécenych paci-
entl s ADHD az polovina v dospélosti uziva
drogy, u lécenych je prevalence skodlivého
uzivani srovnatelnd s béznou populaci. Lé¢ba
stimulancii nezvysuje riziko drogové zavislosti.
Néktefi autofi dokonce dokladaji vyrazné
snizenériziko drogové zavislosti u pacien-
ta lééenych pro ADHD dlouhodobé v ado-
lescenci pfi srovnani s kontrolni skupinou
pacientti s nelé¢enou ADHD (16).
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Individualni zvladani rizik ma obsaho-
vat i dalSi soucasti klinického vedeni, jakymi
jsou stanovenifrekvence kontrol a toxikolo-
gického testovani zmoci. Kontroly musi byt
casté. Néktefi klinici upfednostriuji stimulancia
s prodlouzenym uvolfovanim anebo tobolky
odolné vici rozdrceni ¢i kozni naplasti, které
jsou vice rezistentni ke zneuzivani a mohou byt
vhodnégjsi alternativou pro pacienta s ADHD
zneuzivajiciho navykové latky, bohuzel v CR
nejsou dostupné. Je nutné dbat na dodrzovani
klinického ramce a stanovenych hranic. Pokud
ordinovana medikace je zneuzivana anebo
pacientem uzivana pouze v pfipadé potieby”,
|ékaf neni povinen v pfedepisovani medikace
stimulanciem pokracovat. Podavani medikace
stimulanty je mozné prerusit i ndhle bezrizika
nezadoucich nésledkd.

Nazory na vhodnost ordinovanych stimu-
lancii se rGizni, mnoho Iékaf neni ochotno
predepisovat je pacientlim uzivajicim navyko-
vé latky. Néktefi autofi upfednostiuji pfistup
s podavanim medikace s nizsim rizikem abuzu,
jako jsou antidepresiva nebo clonidin. Lé¢ba
antidepresivy je vhodna pfi vyskytu komor-
bidnich depresivnich ¢i uzkostnych poruch.
Je Gicinnd i na projevy agresivity rezistentni na
terapii stimulancii. Uvadi se i efektivita kombi-
nace antidepresiv se stimulancii (4).

Genetické a environmentalni ovlivnéni
vyvoje mozku u ADHD zaklada neprogresivni,
ale vici medikaci rezistentni strukturalni zmé-
ny.Lécbou tedy dokazeme poruchu pouze
funkéné kompenzovat.

Lécba ADHD spociva kromé farmakote-
rapie v dalSich dvou vzajemné se podpo-
rujicich oblastech: edukaci o poruse a psy-
choterapii v¢. nacviku seberegulacnich
dovednosti.

Edukaci se snazime docilit lepsi pocho-
peni poruchy a objasnéni jejiho vlivu na kaz-
dodenni zZivot. Pacient by mél byt vhodnym
a srozumitelnym zpdsobem poucen o rdznych
aspektech poruchy, o vzéjemném vztahu jed-
notlivych symptomd, patofyziologii ADHD
a obtizich v rlznych Zivotnich aktivitach.
Zaroven by mél dostat informaci o moznos-
tech 1é¢by a jejim planu. Do edukace by mél
byt zahrnut i Zivotni partner/ka.

Pfi psychoterapii pacienti s ADHD z pod-
staty své nemoci lépe spolupracuji, pokud je
aktivni, s pouzitim postupt pfinasejicich rych-
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le poznatelné vysledky. Pacienti radéji budou
spolupracovat na sestaveni jednoduchého
planu zabranujicimu kupf. neustalému hleda-
ni véci, kterym ztrdci denné desitky minut, nez
na hlubinné psychoterapii divodd, proc se jim
toto déje. K tomu je vyhodna kognitivné-be-
havioralni terapie (KBT), ktera nejlépe naplru-
je pozadavky na jednoduchost, strukturova-
nost a moznost dil¢ich krok(. Vede pacienta
k aktivnimu a raciondlnimu pfistupu, uci jej
rozpoznavat opakujici se schémata mysleni
a chovani a naucit se vyhodnéjsi a pfijatelnéjsi
pfistupy. Pracuje cilené s analyzou chybného
chovani, ndcvikem spravného chovani, posilo-
vanim spravnych a vyhasinanim nevhodnych
reakci (17). KBT anebo alespon jeji nékteré
pfistupy a integrované psychoterapeutické
pfistupy jsou v bézné klinické praxi soucasti
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