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Diia 12. 11. 2003 sa v Bratislave v zariadeni SUZA konala celoslovenska vedec-
ko-pracovna schddza organizovana Sekciou detskej a dorastovej psychiatrie
Psychiatrickej spoloénosti SLS, Klinikou detskej psychiatrie LF UK a DFNsP
v Bratislave a Obéianskym zdruzenim ,,DuSevné zdravie deti“.

Vedecko-pracovna schdédza bola venovana
frekventne sa vyskytujucej poruche v detskom ve-
ku. Hyperkinetick& porucha F 90 (MKCH-10) resp.
ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(DSM-1V) je definovana poruchou pozornosti, akti-
vity a kontroly impulzov. Pre hyperkineticku poruchu
je charakteristicka vysoka komorbidita s viacerymi
poruchami diagnostikovanymi v detstve — s poru-
chou sprévania, Specifickymi poruchami $kolskych
schopnosti, tikmi a akcentovanym
vyvinom osobnosti. Hyperkinetickd porucha je
stale vyzvou pre pedopsychiatrov, ale aj pre inych
odbornikov, s jasnou potrebou multidisciplinarneho
pristupu v jej lieCbe a rehabilitacii.

Uvod celoslovenského stretnutia bol venovany

enurézou,

zdraviciam prednesenym pritomnému jubilantovi,
primarovi MUDr. Ludovitovi Entnerovi, zakla-
datefovi Denného pedopsychatrického sanatdria
v Bratislave, ktorému bola vedecko-pracovna
schddza venovana.

Uvodnd prednaska MUDr. Subu bola veno-
vand najnovim informéaciam o hyperkinetickej
poruche. Predneseny prispevok poukazoval na fakt,
Ze aj napriek postupnému zblizovaniu klasifikanych
systémov MKCH-10 a DSM-IV pretrvavaju v kapito-
lach venovanych detskej psychiatrii rozdiely. V kla-
sifikécii DSM-1V, v diagnostike ADHD, su akcepto-
vané aj symptémy vyskytujice sa samostane len
v oblasti pozornosti, hyperaktivity alebo impulzivity.
V tejto klasifikacii je mozné diagnostikovat uzkostné
poruchy a poruchy nalady ako komorbidné. DSM-IV
rozliSuje 3 subtypy ADHD - subtyp s prevahou
poruchy pozornosti s vyskytom 20-30%, subtyp
s prevahou hyperaktivity — impulzivity s vyskytom
menej ako 15% a najéastejSie sa vyskytujlci
kombinovany subtyp s vyskytom 50-75%. V su-
¢asnosti sa prehodnocuje udavany pomer vyskytu
hyperkinetickej poruchy u chlapcov a diev€at 4:1.
U diev¢at je hyperkineticka porucha pravdepodob-
ne poddiagnostikovanou poruchou, pravdepodobne
pre CastejSie sa vyskytujlucu prezentéciu subtypom
s prevladajucou poruchou pozornosti, ¢o v nasich
v nasich podmienkach moze viest k nediagnostiko-
vaniu a nelieCeniu poruchy. V sucasnosti previada
trend diagnostikovat hyperkineticki poruchu v do-
spelom veku. VSeobecne je udavané pretrvavanie
symptémov do dospelosti priblizne u viac ako 50 %
jedincov. Pri hyperkinetickej poruche, napriek uve-

1/2004 PSYCHIATRIE PRO PRAXI

denym klasifikaénym rozdielom panuje vSeobecna
zhoda, ze ide o rovnaky behavioralny prejav s he-
terogénnou etioldgiou. Vo vSeobecnosti je akcepto-
vany neurobiologicky podklad poruchy a posledné
vyskumy opétovne dokladuiju, ze u ¢asti jedincov sa
jedna o poruchu s familidrnou transmisiou. Suc¢asné
zobrazovacie metddy dokumentuju asté podobné
abnormality Struktir mozgu, znizeny prietok krvi
a nizSiu metabolicku aktivitu v prefrontalnych, fron-
talnych a limbickych oblastiach. Najnovsie vysledky
zobrazovacich technik publikovali Castellanos
a kolektiv, ktori poukazuju na fakt, Ze vysledky 18
MRI $tudii pacientov s ADHD zhodne dokumentuju
asymetriu nucleus caudatus, zmeny vefkosti a tvaru
corpus callosum, menSiu pravu frontlnu kérovu
oblast a mensie pravé bazélne ganglia.

O ulohe pre- a perinatélnych faktorov pri ADHD
referovala za autorsky kolektiv doc. MUDr. Drobna
z Novorodeneckej kliniky M. Rusnaka SZU, FNsP sv.
Cyrila a Metoda v Bratislave. Prispevok kladol doraz
na pri¢inné prenatalne faktory a déraz na fakt, ze sko-
ré postnatalne obdobie je najzranitefnejsim obdobim
vyvinu mozgu. Je to obdobie dendrifikdcie, synapto-
genézy, tvorby neuroglie a prebiehajucej myelinizé-
cie. Rozsiahle pokroky v neonatol6gii v poslednom
desatroéi umoziuju prezivat aj znaéne zdravotne
znevyhodnenym a extrémne nezrelym novoroden-
com. PredCasne narodené deti si vo zvySenej
miere vystavené riziku poskodenia CNS s moznym
nasledkom hyperkinetickej poruchy. Ciefom prispe-
vku autorského kolektivu bolo upozornit na etioldgiu
poskodenia mozgu dietata v pre a perinatalnom
obdobi. ZlepSenie prenatalnej starostlivosti, rozvoj
diagnostiky poSkodenia mozgu a timova spolupréca
viacerych odbornikov je bezpodmieneéne potrebna
pri diagnostike, lie€be a rehabilitacii hyperkinetickej
poruchy. Autorka konstatovala, ze vyuzitim Special-
nych diagnostickych a lieGebnych neonatologickych
postupov v spolupraci s psychologickou a pedo-
psychiatrickou intervenciou bude mozné prognézu
pacientov s touto poruchou zlepsit.

PhDr. Ko§¢ z Trnavskej univerzity prispel
vystiznym prispevkom venovanym hyperkinetickej
poruche v dospelosti. Poukézal na fakt, ze tato po-
rucha je v dospelej populdcii nedostato¢ne diagnos-
tikovana a asto prekryta sekundarnou psychopato-
|6giou — Easto v ndvéznosti na pridruzenu poruchu
osobnosti a syndrdm zavislosti od substancii.
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PhDr. Laznibatova, riaditelka ékoly pre mimo-
riadne nadané deti v Bratislave predniesla prispe-
vok o prejavoch hyperaktivity u nadanych deti. Ako
uviedla, su¢asné poznatky dnes uz jednoznacne
potvrdzuju, ze nadanie sa netyka len vykonovych
charakteristik, ale zasahuje celu osobnost nadané-
ho jedinca. Rovnako je zndme, Ze vyvin nadanych
deti nebyva plynuly, rovnomerny, ale Ze su tu pritom-
né vyvinové asynchronie a skokovitost vyvinu.

Co sa tyka osobnostnych prejavov, je mozné
u nadanych deti zaregistrovat velmi Siroké spekt-
rum, a to od individualizmu, uzavretosti, socialnej
plachosti, introverzie, cez primerané reagovanie,
cez zvySenu senzibilitu, afektivitu, az po hyperakti-
vitu a s tym suvisiace prejavy poruchy koncentracie,
nesustredenost a neadekvatne reakcie.

O vlastnych skudsenostiach s psychofarma-
koterapiou hyperkinetickej poruchy a syndrému
predna$al za autorsky kolektiv MUDr. Ondrejka
z Psychiatrickej kliniky UK JLF a MFN v Martine.
Referoval o identifikacii primarnych hyperkinetic-
kych symptémov v ramci diagnézy hyperkinetickej
poruchy a sekundarnych hyperkinetickych syn-
drémoch, ktoré su sucastou psychopatologickej
vystavby inej zékladnej psychickej poruchy. Hy-
perkinetické symptémy autori identifikovali v 182
pripadoch. Primarna hyperkinetickd porucha sa
diagnostikovala v 117 pripadoch a sekundérne
hyperkinetické syndrémy v 65 pripadoch. Zistila sa
vysoka psychiatricka komorbidita pri hyperkinetickej
poruche — viac ako 90 %.

MUDr. Garajova z pedopsychiatrickej ambu-
lancie v Prievidzi referovala o vlastnych skdsenos-
tiach s lie¢bou hyperkinetickej poruchy v ambulan-
cii pedopsychiatra. Predlozila zaujimavu analyzu
suboru 152 pacientov s hyperkinetickou poruchou,
ktori boli v obdobi troch rokov najmenej jedenkrat
vySetreni v pedopsychiatrickej ambulancii Prievid-
za. Rozborom bolo zistené, Ze v polovici pripadov
dévodom na odoslanie do pedop  sychiatrickej am-
bulancie boli komorbidne poruchy, nie hyperkinetic-
ké& porucha samotnd, ako i skuto¢nost, ze len u 15
pacientov —prevazne v pred$kolskom veku —nebola
pritomné Ziadna komorbidna porucha. V sledova-
nom subore sa najCastejSie vyskytovali emocné
poruchy, tikové poruchy a funkéna enuréza. Casté
boli aj poruchy spravania s agresivitou. Vzhladom
na charakter poruchy a jej spojenie s edukaénymi
a adaptaCnymi problémami je nevyhnutny multidis-
ciplinarny pristup.

O potencidlnych moznostiach ovplyvnenia
hyperkinetickej poruchy prirodnymi antioxidantmi
referovala za autorsky kolektiv MUDr. Trebaticka.
V suvislosti s novymi moznostami lie€by hyperkine-
tickej poruchy boli v odbornej literature publikované
niektoré poznatky o U¢inku prirodnych antioxidantov
vratane extraktu z kory primorskej borovice Pinus
pinaster. Predmetom skumania a predneseného
prispevku bol potravinovy suplement, Standardna
zmes bioflavonoidov. Tato prirodnd latka sa preja-
vuje ako silny antioxidant, vazorelaxant, antimuta-
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gén. Pravdepodobne zvySuje mikrocirkulaciu cez
zlepSenie permeability kapilar. Ciefom referovanej
pilotnej tudie bolo vy3etrit u¢inok spominanej latky
u pacientov s hyperkinetickou poruchou. Skupinu
uzivajucich potravinovy suplement tvorilo 12 deti,
z toho 10 chlapcov a 2 diev€ata, s priemernym
vekom 9,5 roka. Druhu skupinu tvorilo 11 deti uzi-
vajucich placebo, z toho 9 chlapcov a 2 diev¢ata,
s priemernym vekom 8,8 roka. Prvotné vysledky
pilotnej Studie poukazuju na Statisticky vyznamné
zlepSenie niektorych symptémov hyperaktivity a po-
ruchy pozornosti. Autori referuju, Zze u pacientov
s hyperkinetickou poruchou sa preukazalo zvySené
oxidaéné poskodenie DNA. Po jednomesacnom po-
davani skusanej latky sa oxidacné poSkodenie DNA
vyznamne znizilo na rozdiel od placeba, pri ktorom
sa pozitivny u¢inok na oxidacné poSkodenie DNA
signifikantne neprejavil. Autori podotykaju, Ze na de-
finitivne vysledky Stddie je nutné pockat. PhDr. i-
novsky doplnil uvedeny prispevok o detailnejSiu
analyzu vysledkov psychologickych vySetreni.

V predpoludfiajSich hodinach sa uskutoénilo
symp6zium sponzorované firmou Janssen-Cilag
zamerané na sucasny stav farmakologickej lie¢by
hyperkinetickej poruchy. Prispevok ,Sucasny stav
lieGby hyperkinetickej poruchy versus odporu¢ané
terapeutické algoritmy“ predniesol MUDr. Suba.
Konstatoval, Zze vSeobecnym konsenzom su
stimulancia povazované za farmaka prvej volby
v terapii hyperkinetickej poruchy. V prednesenej
préci zaznel prehfad naj¢astejSie vyuzivanych alter-
nativnych farmakologickych stratégii. V su¢asnosti
sU alternativou stimulancii antidepresiva s noradre-
nergnym pdsobenim. Tricyklické antidepresiva
(TCA) redukuju symptémy hyperkinetickej poruchy
menej vyznamne ako stimulancid, ale pre dokézanu
kardiotoxicitu su povazované za obsolentné. Selek-
tivne inhibitory spétného vychytavania serotoninu
(SSRI), mirtazapin, venlafaxin, bupropion a moklo-
bemid maju vyznamne menej neziaducich U¢inkov
ako TCA, ale pre lie¢bu hyperkinetickej poruchy
neboli oficidlne uvofnené. V klinickej praxi su niek-
toré novSie antidepresiva s uspechom vyuzivané aj
pre frekventnu komorbiditu hyperkinetickej poruchy
s depresiou, OCD a inymi uzkostnymi poruchami.
V dorasteneckom veku, najvyraznejie pri stavoch
komplikovanych abuzom etylu, prichadza do uvahy
podfa autora tianeptin. Vyznamnu dlohu v terapii ex-
plozivneho a agresivneho spravania maju tymosta-
bilizatory. Nizke davky atypickych neuroleptik mézu
byt prospesné, ale obdobne oficidlne pre lie¢bu
hyperkinetickej poruchy neboli uvolnené. V klinickej
praxi su pravdepodobne nepravom obchadzani
alfa-2 adrenergni agonisti, s ktorymi je na Sloven-
sku len malo skusenosti.

Mgr. Gaspierik vo svojom prispevku poukazal na
prvé skusenosti v Eurdpe s metylfenidatom s riadenym
uvolfiovanim v lieCbe hyperkinetickej poruchy.

MUDr. Rosenbergerova referovala o vlast-
nych skusenostiach s pouzitim metylfenidatu

u vybranej skupiny pacientov. V svojej prednaske
uviedla zaujimavé a diskutované videosekvencie
z letnych taborov enuretickych a hyperkinetickych
deti, ktoré kazdoro¢ne organizuje.

V odpoludiiajSom programe ako prva vystupila
MUDr. Kopasova z Kliniky detskej psychiatrie
v Bratislave. Predniesla prispevok venovany ¢asto
diskutovanému vztahu hyperkinetickej poruchy
a bipolarnej poruchy. Konstatovala, ze bipolarna
porucha stale zostava relativne poddiagnostiko-
vanou klinicku jednotkou u deti a adolescentov.
Dévodom je jednak ¢asto netypicky klinicky obraz,
ktory méze napodobriovat iné poruchy, a tiez aj
pomerne frekventnd komorbidita. NajddlezitejSou
klinickou jednotkou ako z hladiska diferencidlnej
diagndzy, tak aj z hfadiska komorbidity je prave
hyperkinetické porucha / ADHD. U ¢asti deti méze
byt hyperaktivita prvou vyvojovo a vekovo Speci-
fickou manifestaciou bipoldrnej poruchy. Vysoké
percento deti a adolescentov s bipolarnou poruchou
vykazuje z&roven aj priznaky ADHD. Podobne u deti
s ADHD sa relativne ¢asto objavuju priznaky manie.
Toto obojsmerné prekryvanie symptémov moze
viest k pochybnostiam, &i sa u tychto deti jedna
0 bipolarnu poruchu, alebo ADHD, alebo ¢i u nich
koexistuju obe tieto poruchy.

Prispevok odbornej asistentky MUDr. Slova-
kovej z KDP ,ADHD - nedostatok intimity“ esejis-
tickou formou reflektoval, Ze celkovy obraz sveta,
vytvaranie si ndzoru nan ¢lovekom trpiaceho hyper-
kinetickou poruchou, je deformovany nielen v zlozke
kognitivnej, ale aj emoénej. Schopnost empatie je
naru$end, respektive absentuje, z uvedeného re-
zultuje, ze pre dospelého pacienta s ADHD moze
byt pocit ,intimity* skoro neznamy.

Kolektiv autorov z KDP DFNsP predniesol svoj
prispevok ,Vyskyt a komorbidita hyperkinetickych
pordch u hospitalizovanych pacientov za 10 ro¢né
obdobie”. Autori vychadzali z literarnych Udajov
0 vysokej komorbidite a potreby jej diagnostikova-
nia vzhfadom k farmakoterapii. Opierali sa 0 zndme
a opakovane publikované udaje, podra ktorych viac
ako 40% deti trpi jednou komorbidnou psychiat-
rickou poruchou. Zaujimavé vysledky za obdobie
10 rokov bolo na KDP hospitalizovanych 2943
pacientov, 1747 chlapcov a 1193 dievéat. S hy-
pekinetickymi poruchami bolo hospitalizovanych
757 pacientov. Pre poruchu aktivity a pozornosti
547 pacientov a pre hyperkineticki poruchu spré-
vania 183 pacientov. Pre hyperkinetické poruchy
spolu bolo hospitalizovanych 613 chlapcov a 144
dievéat, ¢o predstavuje pomer 4,26:1. U tejto sku-
piny pacientov ako najfrekventnejsia komorbidita
bola zistena funkéna enuréza (20,5 %), adaptacné
poruchy (18,3%), poruchy spravania (18,3%)
a lzkostné poruchy v detstve (18,1%). Zaujimavou
informéciou bolo, Zze v sledovanom subore boli
v pomerne malom pocte diagnostikované Specifické
poruchy Skolskych schopnosti (14,7%), ktoré su
podfa literdrnych ddajov pritomné u jednej tretiny
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az polovice detskych pacientov s touto poruchou.
Problematike addikcie a vyskytu ADHD sa venoval
doc. MUDr. Skodéaéek. V skupine 97 hodnotenych
pacientov s réznymi formami addikcie za obdobie 15
rokov bola hyperkinetickd porucha diagnostikovana
u 12,2 % pacientov a zaujala tretie miesto v komor-
bidite po diagnézach poruchy spravania a mentéinej
retardacie.

Nie nepodstatnou bola sekcia odbornych vyve-
siek v ktorej bolo prezentovanych desat kvalitnych
posterov. Pre vymedzeny priestor spomeniem len
niektoré. MUDr. Katrlikova sa venovala terapii
agresivity u deti s hyperkinetickou poruchou.
Mgr. Tomasek a spoluautori zacielili svoj prispevok
na oSetrovatelsky proces v podmienkach Kliniky
detskej psychiatrie. Mgr. Tomagova a autorsky
kolektiv z Martina venovali svoj prispevok o$etrova-
telskej starostlivosti o hyperkinetické dieta z aspek-
tu Standardizacie. Obdobne sa o3etrovatefskému
procesu venovala Mgr. Miertova z Martina.
PhDr. Holla referovala o vyzname psychodiagnosti-
ky v diferencovani hyperkinetickej poruchy a poruch
spravania. Tradi¢ne kvalitnym prispevkom sa pre-
zentovala MUDr. Bulankova z pedopsychiatrickej
ambulancie v Bratislave — Petrzalke. V prepracova-
nej kazuistike referovala o vlastnych skusenostiach
s lie€bou hyperkinetickej poruchy nizkymi davkami
risperidonu u pacienta s hyperkinetickou poruchou
v podmienkach pedopsychiatrickej ambulancie.

Odbornej akcie sa zucastnili pedopsychiatri,
psychiatri, psycholégovia, pediatri, Specidlni a lie-
¢ebni pedagdgovia, logopédi a rehabilitaéni pracov-
nici. Registrovanych bolo bezmala 200 ucastnikov
podujatia.

Vedecko-pracovna schodza poukdzala na niek-
toré veobecne akceptované fakty a na skusenosti
s diagnostikou a terapiou tejto frekventnej poruchy.
Poukdzala na fakt, ze za nepriaznivych okolnosti
mdze mat negativny dosah na mnohé oblasti fungo-
vania jedinca a mdze ovplyvnit jeho zivotnu dréhu.
Adekvatna lieCba poruchy méze vyrazne ovplyvnit
kvalitu Zivota dietata a jeho rodiny.

Celé podujatie uzatvorilo diskusné férum na
tému ,Kvalita starostlivosti o deti s ADHD". V dis-
kusii viaceri zu¢astneni konstatovali, ze komplexna
starostlivost ostava neustale vyzvou pre pedopsy-
chiatrov a spolupracujice odbory. V starostlivosti
o deti s hyperkinetickou poruchou je potrebné urobit
viaceré kroky — zabezpecit adekvatnu farmakologic-
ku lie€bu, Na priebeznu psychologicku starostlivost
by mala nadvédzovat kontinualna Specidlno-peda-
gogicka starostlivost. Akcentovana bola potreba
interdiscipliarnej spolupréce.

Poznamka: V pripade blizSieho zaujmu o pred-
nasané témy je mozné ziskat zbornik abstraktov
internetovej edrese www.psychiatry.sk.
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