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ADHD ve svétle soucasneé psychiatrie
a klinicke praxe

doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
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Hlavnim cilem ¢lanku je seznamit pediatry s aktualnim pohledem na klinicky obraz, epidemiologii, patofyziologii, diagnostiku a terapeutické
pfistupy k ADHD. Vychazime z poznatkl o této nemoci, jak je uvadi DSM 5, revidovany diagnosticky klasifikacni systém dusevnich poruch,
vypracovany APA (Americka Psychiatricka Asociace). ADHD je nyni vnimana jako neurovyvojova porucha, ktera sice zacina v détstvi, ale u vice
nez poloviny pfipadl pokracuje do dospélého véku, kde miize byt zdrojem naslednych emocnich, vztahovych nebo socidlnich problémd.
Hyperaktivita je obvykle prvnim pfiznakem uz v ¢asném véku, dusledky zavazného deficitu pozornosti se projevi predevsim az ve skole, i kdyz
je porucha pozornosti od pocatku trvalou soucasti klinického obrazu. Komorbidita komplikuje diagnosticky proces. Lécba muze prispét k har-
monizaci osobnostniho rozvoje, budovani sebeucty a lepsi socializaci v dospélosti.

Klicova slova: ADHD, klinicky obraz, patofyziologie, diagnostika, 1é¢ba.

Assessment of quality of life in patients with schizophrenia

Main aim of this article is to inform pediatrists about our actual view on the clinical picture, epidemiology, pathophysiology and diagnostic
procedures of ADHD and about the therapeutic approaches to this disorder. According to DSM 5, revised diagnostic and statistical manual of
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mental disorders, we accept ADHD as a neurodevelopmental disorder with common onset in childhood and lifelong duration in at least at half
of the patients. ADHD can be result in various consequent problems in adult life e.g. emotional, relational or social. Hyperactivity is often the
first symptom in early childhood, severe inattention with some consequences in academic performance is usually observed at basic school
level. Comorbidity complicates diagnostic process. Proper therapy can help to harmonize the development of personality, to build self-esteem

and to improve socialization in adulthood.

Key words: ADHD, clinical picture, pathophysiology, diagnostic process, therapy.

Uvod

DHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je neurovyvojova poru-
cha, charakterizovana deficitem pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou.
Termin ADHD byl prijat odbornou vefejnosti bez vyhrad, ackoli stale platna
MKN 10 oznacuje stejné symptomy souhrnnym nazvem Hyperkineticka
porucha (F 900). Zatimco DSM 5 zdUrazruje pfitomnost poruchy pozor-
nosti jako zakladniho problému casto pretrvavajiciho do dospélosti, MKN
10 popisuje predevsim nadmeérne aktivni, Spatne ovladané chovani v det-
stvi (hyperkineticky syndrom) s vyraznou nepozornosti. Ackoli je zatim
v nasi zemi stale platny klasifikacni manual MKN 10, odborna psychiatric-
kd verejnost se v mnoha smerech vice ztotoznuje s pohledy DSM 5 (1).
Prave ADHD je toho dlkazem, jinak bychom ani samotny termin ADHD
v oznaceni poruchy nemohli pouzivat. Jde o dlouhodobé zndmou psy-
chickou poruchu, kterd méla v historii riznd oznaceni, napfiklad byl velmi
podobny klinicky obraz v détstvi oznacovan terminem lehka mozkova
dysfunkce. Dnes je ovsem jasné, ze nejde jen o Cisté pedopsychiatrickou
problematiku a ze jen pouhym dovrsenim Zzletilosti porucha nevymizi. DSM
5 umoznuje diagnostikovat ADHD také v dospélosti, coz je zasadni novy
pistup, umoznujici nasledné adekvatni lécbu. ADHD totiz mUze byt nejen
v détstvi, ale i v dospélosti zdrojem fady dalSich problémd, které ovliviuji
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emocni, vztahovy, profesni nebo socialni zivot dotycného. V etiologii
nemoci figuruji také genetické priciny. V klinické praxi je pak dost obtizné
|écit dité, jehoz rodi¢ vykazuje podobné projevy nepozornosti, impulzivity,
dezorganizovanosti nebo nedudslednosti.

Klinicky obraz

ADHD zacina v Casném détstvi. Stanoveni diagndzy u dospivajicich nebo
dospélych vyzaduje, aby mél jedinec presvedcivé priznaky nemoci pred 12.
rokem veku. Posun pocatku (plvodné vek 7 let) byl pozadovan zejména pro-
to, Ze patrat retrospektivné po pocatcich potizi je pro dospivajici a dospelé
obtizné. Pfiznaky ADHD, pokud je potvrdime, musi byt pfitomny ve dvou
prostredich. Nestaci, aby mélo dité problémy jen v roding, musi stejné pro-
jevy vykazovat jinde, napfiklad ve Skolnim prostredi. Zatimco v predskolnim
veku je dominantni hyperaktivita, kdy je dité neustale v pohybu, pobiha,
viude vleze, je hlucné, rusivé, sobé nebezpecné, ohrozuje se Castymi Urazy
(odnékud padd, shazuje véci, atd.), ve Skole je nepfizpisobivé. Nevydrzi
sedét, vstava z lavice, prochazi se bez dovoleni po tride, vykrikuje, vyrusuje.
Souhrn zakladnich pfiznakd, ktery zahrnuje 9 zakladnich projevd hyperak-
tivity a impulzivity je v tabulce 1. Pfehled zakladnich pfiznakd nepozornosti
je uvedeny v tabulce 2. DUsledky nepozornosti se manifestuji pfedevsim
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v miadsim skolnim véku, kdy je predpoklddana schopnost kvalitniho a vytr- | 4 Neumfssi klidné hrat, zejména hry, ktere vyzaduji ticho Ci soustfedént
valého soustfedéni na Skolni praci. Hyperaktivita je tedy na rozdil od poru- | 5. Je stale v pohybu , jako na pochodu’, jako by ,mél motorek”

chy pozornosti rozpoznana obvykle zahy a déti jsou odesilany do ordinace | . Stale hovoii

psychiatra za Ucelem posouzeni a navrzeni 1écby dfive. Malokdy se setkame

7.Vyhrkne odpoved dfiv, nez je dokoncena otdzka

s jednoznacnym obrazem ADHD. Pro nemoc je charakteristicka velka mira
komorbidit, coz diagndzu ztezuje.
V poslednich letech vice hovofime o subtypech ADHD. Pokud pre-

8. Nevydrzi v klidu ¢ekat

9. Pferusuje ostatni, vynucuje si pozornost, plete se do hry nebo
konverzace jinych

vazuje Vv klinickém obrazu nepozornost, hovorfime o subtypu nepozor-
nostnim, pokud naopak prevazuje hyperaktivita s impulzivitou, hovofime
o hyperkineticko-impulzivnim subtypu. Kombinovany subtyp zahrnuje

., ) L , . Tab. 2. Priznaky kategorie Nepozornost (dle DSM 5)
oboji symptomatologii ve stejné mife, zadné symptomy nejsou v pfevaze.

1. Casto nedava pozor na detaily, ve $kole déla chyby z nedbalosti

Epidemiologie 2. Neudrzf trvalou pozornost pfi tkolu nebo pii hie

Prevalenci ADHD nelze pfesné stanovit, ovliviujf ji kulturni vlivy, pohy- | 3.Zda se, Ze neposlouchd, i kdyZ se mluvi piimo k nému

buje se v mnoha zemich kolem 5%, Casteji jsou postizeni chlapci (pomer | 4, Nefidf se instrukcemi, nedokonéuje zadané dkoly. Piitom se nejedna
pohlavi 2-5:1) (1). Zdaleka ne viechny déti jsou diagnostikovany. Zalezi | o to, Ze by jim nerozumel

na tom, jaky socialni dopad ma nemoc u konkrétniho jedince, jak da- | 5. Neumi si naplanovat ukoly, povinnosti, hry
lece ovliviiuje jeho socialni fungovani, ale take, jak je celkovy zivot ditete | g \yhybg se, nebo jsou mu nepfijemné aktivity vyzadujici soustiedéné
ovlivnén dalSimi pfidruzenymi nemocemi. mentdlni Usili (doma i ve skole)

7. Ztraci skolni pomucky, hracky, sportovni potfeby

Tab. 1. Piiznaky kategorie Hyperaktivita-Impulzivita (dle DSM 5) 8. Snadno se rozptyluje nebo vyrusf od dkolu ci aktivity

9. Zapomina na denni rutinni aktivity, ukoly nebo povinnosti

1. Hraje si s prsty, vrti se, houpe se na zidli

2. Opousti své misto ve skolni tfidé nebo v jinych situacich, v dobé, kdy by
mel sedet Patofyziologie

3. Pobihd, vyléza kamkoliv a kdykoliv, véetné nevhodnych situaci. Nezname presné pficiny nemoci. Zmény v katecholaminové transmisi
Nadmérné pobiha dokola nebo leze, a to i v situacich, kdy je to nevhodné |, jjasti prefrontalniho laloku odvozujeme od efektu 1é¢by psychosti-
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mulancii a nonstimulancii (@atomoxetin). Pychostimulancia, kterd zvysuiji

mnozstvi dopaminu v synapsich a nonstimulancia, ktera zlepsuji zejména
neurotransmisi noradrenalinu, potvrzuji, ze je s ADHD spojena porucha
neurotransmise v adrenergnim i dopaminergnim systému (2). Relativni
hypoaktivita kortikalniho dopaminergniho systému byla zjiSténa v oblasti
frontdlniho a prefrontalniho laloku, na jejichz funkci se vaze schopnost
organizovat a planovat nase chovani. Jsou to prave oblasti, které jsou
vyznamné pro funkci kognitivnich procest (pozornost, pamet, atd.).
Novejsi studie ukazuji také na vyznam fronto—cerebeldrniho okruhu,
ktery umoznuje odhadovat Cas, Casovani aktivit, ale také na vyznam
dalSich struktur mozku, které jsou zodpovedné za systém odmen, apod.
(3). Velmi zajimavé zjisténi pfinesla longitudinalni studie, ktera prokazala
opozdéni kortikalni maturace u deti s ADHD. Opozdéni maturace korte-
xu dosahovalo nejvétsiho rozdilu prave v oblasti prefrontalniho laloku,
tedy oblasti, na kterou se vazou vyse zminéné dulezité exekutivni funkce
mozku (4) obrazek 1.

Riziko nemoci je spojeno také s genetickymi vlivy. Nachazime vyssi
zastoupeni ADHD u pfibuznych prvniho stupné, ovsem pfitomnost spe-
cifickych genll sama o sobé nevede k nemoci. Dlouhodobé jsou zndmy
negenetickeé vlivy, které mohou vést k ADHD, ale ani tyto okolnosti nevy-
volaji ADHD u vsech déti (nizka porodni vaha pod 1500g, koureni a piti
alkoholu matkou v gravidité, infekce v téhotenstvi, apod.). V tomto roce bylo
publikovano nekolik zprav o vlivu toxickych latek na zvysenou incidenci
nemoci. Tyka se to zejména perfluoroalkylovych latek, které se vyskytuji
ve vzduchu i ve vodeé. Zavéry jsou zatim nekonzistentni, nicnéné se zda,
ze se bude védecky vyzkum vice orientovat na zjiStovani vlivu zivotniho
prostredi na vyvoj deti (5).
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Diagnostika

Z3kladnim kamenem kazdého diagnostického procesu je fadné kom-
plexni pedopsychiatrické vysetfeni. Anamnesticka data obvykle upozorni
na pritomnost symptomd ADHD. Vzhledem k tomu, ze je hyperaktivita u déti
predskolniho veku docela Casta, je potfebné odlisit obcasnou hyperaktivitu
zdravych déti od hyperaktivniho a impulzivniho chovani spojeného s ne-
pozornosti, které je soucasti nemoci a ma byt pfitomno nejméné ve dvou
socialnich prostredich (rodina, skola). Diagnosticky postup je nasledujic:

1. Zjistime, zda pfitomnost klinickych projevd ADHD napliuje kritéria
diagnostického manualu. Kritéria ADHD jsou u ditéte naplnéna, pokud
je pfitomno nejméné 6 znakd v kategorii Nepozornost, popt. 6 znakd
v kategorii Hyperaktivita-Impulzivita. DalSim predpokladem je, ze proje-
vy neodpovidaji vyvojové urovni ditéte, trvaji nejméne 6 mésict a maji
negativni dopad na jeho fungovani. Snadnym diagnostickym nastrojem
pro beznou ambulantni praxi je Skala ADHD IV (pro rodice).

2. Ze Skolniho prostiedi zjistime informace o projevech ditéte ve skole.
MUzeme pouzit podobnou Skalu ADHD jako pro rodice, popf. pouzijeme
skalu Connersové pro ucitele. Je potfebné doloZit shodu hodnotiteld
(rodi¢, ucitel). Pokud nejsou vysledky vsech hodnotiteld v souladu, je
nutné patrat po jinych pficinach problémového chovani ditéte.

3. Pokud potrebujeme presngji vyhodnotit klinicky obraz a predevsim
zavaznost deficitu pozornosti, Ize v daldi fazi realizovat digitalni vysetfeni
s pouzitim metody IVA-Plus, IVA-2 (Integrated Visual and Auditory test).
Zatim je tato metoda dostupna jen na nékolika mistech v CR, ale pred-
pokladame jeji rozsitent.

4. Psychologické vysSetfeni pomuze odhalit kvalitu pracovniho vykonu
a jeho nedostatky v prbéhu neuropsychologického testovani, zhod-
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noti nerovnomeérnosti v individudlnim vyvoji kognitivnich funkci.

Pedagogicko-psychologické zhodnoceni pomuze vyhodnotit specifické
poruchy ucen.

Ze zaverl odbornych zahranicnich publikaci vyplyva, ze vySetreni
MRI nebo PET nejsou pro diagnostiku ADHD potfebna a jsou vyuzivana
predevsim v oblasti vyzkumu. Dalsi otdzkou je, zda je také vysetieni
EEG v diagnostice ADHD uzitecné. Z klinické praxe je znamo, ze na EEG
déti s ADHD muUzeme najit zmény, které koreluji s klinickym obrazem.
Jedna se predevsim o vysoké zastoupeni pomalych theta vin ve srov-
nani s ¢innostnimi beta vinami. VySetfeni NEBA (Neuropsychiatric
EEG-Based Assessment Aid), které propocitava pomér theta a beta
vin (TBR- theta beta ratio) bylo FDA (Food and Drug Administration,
USA) schvaleno pro klinické pouziti. Vysoky pomeér TBR potvrdi ADHD,
nizky TBR nabada k opatrnosti, stav by mohl byt podminén jinou
pficinou. Pfedpoklada se, ze by metoda mohla zprfesnit diagnostiku.
V soucasnosti je hodnoceni biomarkerl EEG u déti s ADHD pfijimano
s vyhradami, jen jako dalsi pomocna metoda, nikoli metoda zakladni,
urcujici diagnozu (6).

Komorbidity

Velkym problémem v klinické praxi je mnozstvi komorbidit, které se
objevuji spolecné s ADHD. Mnozstvi pfidruzenych diagndz se s vékem
zvySuje, stejné jako dusledkd pro celkové zdravi (7). Zatimco jsme pfed
lety Casto diagnostikovali ptvodni hyperkinetickou poruchu (dle MKN
10), dnes pfichazeji do ordinaci pedopsychiatrt déti s nejednoznacnym
klinickym obrazem. U malych déti je ¢asta komorbidita ADHD s jinymi
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neurovyvojovymi poruchami (komunikacni poruchy, autistické symp-
tomy, apod.). Prave tyto déti odesilaji pediatii k pedopsychiatrickému
vysetieni nejcastgji. ZvIastni pozornost vyzaduje komorbidita s poru-
chami autistického spektra. Drivejsi diagnostické manualy takovou ko-
morbiditu vabec nepfipoustély. Zvysena prevalence détského autizmu
(@aktudlné priblizné 19%) zpUsobuje, ze do ordinace mnohem castéji
pfichazeji déti s obrazem ADHD a nékterymi projevy autizmu. Odlisit,
ktera z pfitomnych poruch vice podminuje neadekvatni socialnf chovani
ditéte a jak orientovat léCbu, je v praxi velmi obtizné. Komorbiditu ADHD
s autizmem pfipousti i DSM 5, zatimco predchozi revize diagnostického
manualu ji vylucovaly. V posledni dobé se objevila fada publikaci, kte-
ré se pricinami této komorbidity, popf. jejimi diagnostickymi obtizemi
zabyvaji. Odbornici prokazali, ze ADHD muze u malych déti maskovat
celkovy obraz a zpozdit diagndzu détského autizmu o 2,9 roku, takze
u deti s prvotni diagndzou ADHD je autizmus ¢asto stanoven az po 6.
roce zivota! (8).

V bézné klinické praxi se ¢asto v souvislosti s ADHD vyskytuji dalsi
poruchy, které maji charakter sekundarnich. Jsou to napfiklad poru-
chy chovani, porucha opozi¢niho vzdoru, ale také Uzkostné poruchy,
afektivni poruchy, tikové poruchy. Jsou sice ¢astéjsi nez autizmus, ale
jejich diagnostika necini tolik praktickych problém. V posledni dobé
se vénuje vice pozornosti komorbidité ADHD s poruchami pfijmu
potravy a obezitou. Pojitkem zachvatovitého prejidani (Binge Eating
Disorder) a ADHD muze byt impulzivita, ale také jiné neurobiolo-
gické souvislosti (9). Diagnostika vyzaduje erudovaného détského
psychiatra, ktery ma pfi hodnoceni na mysli celou Sifi diferencialni
diagnostiky.
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Obr. 1. ZpoZdéni maturace kortexu u déti s ADHD ve srovndni se zdravymi
(Prevzato z prdce Shaw et al. Prospektivni longitudindlni MRI studie (déti s ADHD
a zdravé-1D))
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Lécba

Je dlouhodobé zndmé, Zze nejucinnéjsi Iécbou je farmakoterapie.
Doporucené postupy v [écbé zdUraziujf efekt podavanych psychostimu-
lancii. U nas je dostupny pouze metylfenidat ve dvou formach (bezpro-
stfedné pUsobici a metylfenidat s pozvolnym uvoliovanim). Maji své vy-

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
ADHD VE SVETLE SOUCASNE PSYCHIATRIE A KLINICKE PRAXE

hody a nevyhody a kazdy pedopsychiatr jisté zvazuje rizika a prospesnost
léCby u kazdého ditéte s ohledem na charakter potizi, vek, somaticky stav,
event. nezadouci ucinky Iéku. Podobnou moznosti (také prvni volbou) je
preskripce nonstimulancia, atomoxetinu. Opét zvazujeme vyhody, nevy-
hody, indikace a kontraindikace. Nezbytnou podminkou zahajeni [é¢by je
zhodnoceni somatického stavu z kardiovaskularnino hlediska (konzultace
kardiologicka, EKG vys.).

Na nasem trhu mame jen dva pfipravky ze skupiny psychostimulancii
(Ritalin-metylfenidat kratkodobé ptsobici a Concertu-metylfenidat OROS,
ktery se pozvolna uvoliuje). Zatimco prvni pfipravek ma ucinek kolem
2,5-3 hodin, druhy az 12 hod. Oba mohou byt on-label podavany détem
od 6 let veku. Kratkodobé plsobici je vhodnéjsi pro déti mladsiho Skolniho
veku, u starsich déti, které nechceme stigmatizovat opakovanym podanim
léku ve Skole, volime pfi dobré Ucinnosti formu s prodlouzenym ucinkem.
Uvadi se, ze je metylfenidat ucinny asi v 75 % pfipadd.

Pokud klinické ddvody neumoznuji zahdjit lécbu metylenidatem,
osvedcuje se podavani atomoxetinu. Jeho vyhodou je delsi plsobeni (24
hod.), které mUze pokrytity ¢asti dne, kdy projevy nemoci zasahuji nékdy
témef devastujicim zpUsobem do Zivota rodiny. Studie potvrdily pozitivni
vliv atomoxetinu na socialni zaclenéni ditéte (11).

Jen u nékterych déti s nepozornostnim subtypem nemoci by mohla
byt pouha farmakoterapie dostacujici. Nezastupitelnou roli ma v [écbé také
behavioralni terapie, tedy psychoterapie, kterd byva soucasti komplexni
psychosocialni intervence. Zahrnuje edukaci rodi¢l a objasnéni zasad
adekvatniho pristupu k ditéti. Zadkladem behavioralni terapie je prace
s ditetem, hledani pficin jeho konkrétniho problémového chovani a na-
bidnuti zpdsobu, jakym mze chovani zménit. Jde o postupné konkrétni
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kroky, které se tykaji rezimu dne, tréninku systemati¢nosti a zodpovednosti.
Nacvik nového chovani, které nahradi plvodni problémové chovani (napf.
zlostné afekty) Ize postupné zabudovavat pomoci pozitivniho posilovani
(zvySovani motivace prostfednictvim systému odmeén). Metody behavio-
ralni terapie jsou obvykle dobre pfijimany rodici, protoze pfipominaji bézné
vychovné postupy (12). Problém nastava, kdyz jsou u rodice podobné pro-
jevy ADHD v dospélosti s obrazem chaoti¢nosti, nedtslednosti, impulzivity.
Casto musime zasahovat také ve $kole nebo ve skolni druzing, kde je dité
bud' zdrojem dalSich konflikt0, Sikanuje, popfipadé je samo obéti Sikany.

Podavani psychofarmak détem je ovsem vefejnosti mnohdy odmitano.
Vznika tak velky prostor pro snahy ovlivnit stav prostifednictvim alterna-
tivnich postupl. Otazky kolem dietnich opatfeni nejsou sice uzavieny,
ale z dosavadnich praci vyplyva, ze zadna dieta neovliviuje fungovani

mozku ditéte tak, aby byla prospésna. Nékteré zpravy hovofi o tom, ze by
se deti predskolniho veku mély vyhybat potravinam s obsahem umeélych
barviv, ale vliv téchto latek je nespecificky, plsobi stejné i na déti zdravé,
nema specificky negativni dopad na déti s ADHD. Pripravky z rybiho
oleje byvaji nékdy doporucovany, ale také v tomto pfipadé je efekt spise
nespecificky a diskutabilni. Lze snad souhlasit s alternativnim podavanim
pfipravku s vhodnym pomérem omega 3 a omega 6 mastnych kyselin,
které tolik nezatézuji organizmus a pfi dlouhodobém podavani mohou
projevit mirnou Ucinnost. Z&dna dieta a pifpravky z rybiho oleje nedosahui
terapeutického efektu, ktery zajisti doporucené léky (stimulancia, nonsti-
mulancia). Totéz plati o alternativni lé¢bé ,bio-feedback’/neurofeedback/,
tréninkové metodé zlepsujici kvalitu pozornosti a motivaci. Mze byt vy-
uzita tehdy, kdy rodice nesouhlasi s farmakoterapii, ale maji velky zajem
o jinou formu écby.
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Obr. 2. Visoké IQ muze kompenzovat negativni viiv ADHD a zabrdnit dia-
gndze ADHD (Adaptace z 10)

Age at Initial Diagnosis vs. Full Scale 1Q
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Diskuze

Nenf nasim cilem diagnostiku ADHD precenovat, ale soucasné je nasi
|ékafskou povinnosti nemoc a jeji komplikace nepodcenovat. Zavazné
ddsledky mize mit napfiklad skutecnost, kdy je u déti vysoce inteligent-
nich problematika ADHD prehlédnuta, protoze jsou schopny vysokou
inteligenci kompenzovat nedostatky v nepozornosti, jak upozornil Horrigan
(10), obrazek 2. Nelze vyloucit, ze prave nékterf z tech, kteri dokazali kom-
penzovat projevy ADHD v détstvi, budou vyhledavat pomoc teprve
v dospélosti, pokud bude nefeSena porucha ovlivhovat jejich osobni nebo
pracovni zivot. Diagnosticka kritéria pro ADHD v dospélosti jsou prakticky
stejnd jako pro déti, stejny je i lécebny piistup (pozn. v CR je schvélend
léCba atomoxetinem).

Na ADHD se skutecné divame jinak, nez dfive. Vnimame presah poru-
chy do dospélosti a uvedomujeme si fadu dasledkd, které mdze nemoc
vyvolat. V souvislosti s béznym vyvojem ditéte se klinicky obraz meni
— ustupuje hyperaktivita, ale ¢asto pretrvava nepozornost a impulzivi-
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ta. NeléCend nemoc muze mit negativni socidlni dopad (propousténi
ze zaméstnani, vice krimindlnich ¢ind, u divek velmi ¢asna téhotenstvi,
drogové zavislosti, apod.). K nemoci se take vaze vice predcasnych umrti
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