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Diagnostika a farmakoterapie ADHD

v dospélosti - 1. cast

MUDr. Michal Vodicka
Psychiatricka ambulance, Ceské Bud&jovice

Uvodni ¢ast piehledového &lanku o ADHD prezentuje prevalenci, historicky vyvoj,
etiologii, symptomy a diagnostiku véetné vyznamu psychologického vysetieni. Déle
se vénuje farmakoterapeutickym moznostem ADHD dostupnych v Ceské republice,
véetné jejich ucinnosti, nezddoucich ucinkd, interakci s jinymi 1é¢ivy, zdravotnich
rizik a specifickych aspekt(l uzivaniv gravidité a laktaci. Rovnéz popisuje odlisnosti
mezi ADHD v détstvi a dospélosti.
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The diagnosis and pharmacotherapy of Adult ADHD - part 1

The introductory part of this review article on ADHD presents the prevalence, historical
development, etiology, symptoms and diagnosis, including the importance of psy-
chological assessment. It also discusses the pharmacotherapeutic options available
in the Czech Repubilic, including their efficacy, side effects, interactions with other
medications, potential health risks, and specific aspects of use in pregnancy and lac-
tation. It also describes the differences between ADHD in childhood and adulthood.
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Uvod

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) je ¢asté neurovyvojové onemocnén,
pro které jsou charakteristické poruchy pozor-
nosti, hyperaktivita, impulzivita a poruchy dal-
sich exekutivnich funkci, jako jsou obtize s pla-
novanim ¢i motivaci k ¢innostem (1). Pfiznaky
zacinaji v détstvi a u znacné casti jedincl pre-
trvavaji az do dospélosti. ADHD predstavuje
v dospélé populaci vyznamnou, avsak ¢asto
podcenovanou a nedostatecné diagnostiko-
vanou neurovyvojovou poruchu s vyraznymi
klinickymi a psychosocidlnimi dopady. U mno-
ha dospélych pacientl je diagndza stanovena
opozdéné, ¢asto az v prlbéhu psychiatrické
lécby komorbidnich dusevnich onemocnéni,
které pfedchazely stanovenf primarni diagnézy
ADHD (2). Dospéli s ADHD ¢asto nejsou schopni
rozpoznat své potize, protoze se na né béhem
Zivota adaptovali, a povazuji je za béZznou sou-
¢ast svého fungovani (3).

Prevalence ADHD u dospélych odhadovana
na zékladé epidemiologickych studif se pohybu-
je v rozmezf 2-5 %. V klinickych souborech se
prevalence ADHD uvadi mezi 5 a 35 %, pficemz
vyssi hodnoty odrazeji specifika sledovanych
skupin a metodologické rozdily mezi jednotlivy-
mi studiemi (4, 5). Navzdory vysoké prevalenci
z0stava az 90 % dospélych s ADHD nedostatec-
néléceno, prestoze az 85 % jedincl diagnostiko-
vanych v détstvi a dospivani vykazuje vyznamné
pfiznaky i v dospélosti (6).

Struc¢na historie ADHD

ADHD ma dlouhou historii s proménlivym
nazvoslovim odrazejicim vyvoj v chapani té-
to poruchy. Jiz anticti autofi, jako Hippokrates
a Theofrastos, popisovali jedince s projevy ne-
pozornosti, impulzivity a hyperaktivity (7). Prvnf
systematicky klinicky popis podal G. Still v roce
1902, kdy poruchu pfisuzoval ,defektu moraini
kontroly” jako dtsledku organického postizen.
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Ve 40. a 50. letech 20. stoleti se objevil pojem
minimal brain damage (MBD), pozdéji upra-
veny na minimal cerebral dysfunction (MCD).
Epidemiologické vyzkumy viak vyvrétily pfimou
souvislost MCD s chovanim a MCD zacala byt
vnimana spise jako rizikovy faktor pro rozvoj
symptom ADHD (8). V 60. letech 20. stoleti se
nazory na ADHD v Evropé a USA [isily — v Evropé
byla povazovana za vzacnou a organicky pod-
minénou poruchu, v USA za béZnou poruchu
bez nutné souvislosti s poskozenim mozku.
V roce 1968 se v DSM-II objevuje termin ,hy-
perkineticka reakce v détstv(”. Pfedpokladalo se,
Ze toto chovéni se obvykle zmirfiuje v obdobi
dospivani, coz vedlo k pfetrvavajicimu mytu, ze
ADHD ,v dospivani mizi“ (9). Pozdéji se v DSM-III
(1980) objevuje termin ADD a v DSM-III-R (1987)
konecné ADHD (6).

V tehdejsim Ceskoslovensku se od 60. let 20.
stoleti zacal v odborné literature i klinické pra-
xi uplatfiovat termin lehkd mozkova dysfunkce
(LMD), inspirovany anglickym oznacenim MBD
oznacujici mirmou dysfunkci CNS bez jasnych 1ézi,
projevujici se poruchami chovani, u¢enf a pozor-
nosti. Paralelné byl v neurologii pouZivan pojem
lehkd détska encefalopatie (LDE) jako Sirsi nebo
alternativni oznaceni. Od 90. let 20. stoleti se od-
borna praxe pfiklonila k mezindrodnimu pojmu
ADHD, pficemz LMD i LDE postupné vymizely
z oficiéIni terminologie, i kdyz pretrvavaly v praxi
i literature az do pocatku 21. stoleti (10, 11, 12).

Etiologie

Dedicnost

ADHD je vysoce deédi¢nd porucha a patfi
mezi nejvice dédi¢na psychiatrickd onemocnént.
Jeji symptomy se casto vyskytuji také u genetic-
kych syndrom, jako je Klinefelter&v syndrom,
Williams(v syndrom, syndrom fragilniho X nebo
tuberdzni sklerdza. Podle metaanalyzy studif
dvojcat se dédivost ADHD odhaduje na 77-88 %
(13). Je tedy podobnd jako u poruch autistického
spektra ¢i bipoldrni poruchy. Molekuldrné gene-
tické studie naznacluji, Ze geneticka architektura
ADHD je slozita. Na vzniku ADHD se podili mno-
ho rdznych genl (napt. DRD4, DAT, DBH, BAIAP2,
ANKKT, SLC6A4, SNAP25) (14).

Vlivy prostredi
Mezi nejcastéji uvadéné environmentalni

faktory spojené s vyssim rizikem ADHD patf:
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B prenatdini expozice nikotinu, alkoholu a ji-
nym toxickym latkam,

B nizkd porodni hmotnost,

B perinatalni komplikace (napf. hypoxie),

B expozice neurotoxickym latkdm béhem gra-
vidity (napf. valproat).

Tyto faktory byly asociovény s vyssim vy-
skytem ADHD symptomatiky v fadé epidemio-
logickych studif (14). Urcenf, zda tyto asociace
predstavuiji kauzaIni U¢inek téchto expozic, nebo
zda jsou vysledkem geneticky podminénych
korelaci s rizikovymi faktory, viak zUstava meto-
dologicky naro¢né. Napriklad i kdyz je koufent
béhem téhotenstvi opakované asociovano se
zvySenym rizikem ADHD u potomkU, dostupné
ddkazy naznacujf, ze tuto souvislost Ize z velké
Casti vysvétlit genetickou korelaci mezi predis-
pozici k ADHD a matefskym koufenim (15).

Priznaky ADHD

Poruchy pozornosti

Pozornost predstavuje jednu z klicovych
domén exekutivnich funkci zahmujici schop-
nost zaméfit se na relevantni podnéty, udrzet
pozornost po delsi dobu a flexibilné ji pfesouvat
mezi jednotlivymi Ukoly pfi sou¢asném potlacenf
irelevantnich vlivd. Tyto schopnosti jsou u osob
s ADHD vyznamné oslabeny. Kromé nachylnosti
k distrakci vnéjsimi stimuly (napf. zvukem, po-
hybem ¢i svétlem) byva pozornost ¢asto naru-
Sovana i vnitfnimi mentainimi obsahy, jako jsou
spontanni asociace, myslenky nebo emoc¢né na-
bité predstavy, které odvadeji pozornost od cilo-
vé ¢innosti. Navic mnoho jedincli zaznamenava
obtize pfi snaze soustfedit se na Cteny text. Slova
jsou obecné chapana tak, jak jsou ¢tena, ale Casto
je nutné je ¢ist opakované, aby byl jejich vyznam
plné pochopen a zapamatovan (16).

Klinicky se tento stav projevuje obtizemi
pfi setrvani u ndroc¢nych, monoténnich & dlou-
hodobych Ukold, které neposkytuji okamzité
uspokojeni, a protoze vedou k rychlé dusevni
Unave, majf jedinci s ADHD tendenci se témto
¢innostem vyhybat. Ve spontdnné motivujicich
aktivitdch vsak mdze byt pozornost vyrazné zvy-
send — typicky ve formé tzv. hyperfokusu. Tento
jev pfedstavuje intenzivni a setrvalé zaujetf ¢in-
nostmi, které jsou vysoce stimulacni s vysokou
mirou okamZzité zpétné vazby (napf. pocitacové

hry) (17). Hyperfokus m0ze vést k docasnému
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zUzeni pozornosti a oslabenf vnimani okolnich
podnétd i ¢asového prabéhu.

Hyperaktivita

Hyperaktivita se vyznacuje nadmérnou ver-
balnfa motorickou aktivitou. Jedinci majf potize
setrvat v klidu, ¢asto nadmérné mluvi, prerusujf
ostatni, dokoncujf jejich véty nebo si neustéle
s nécim hrajf (napf. poklepavani nohou, hranf si
s tuzkou ¢i opakované kontrolovani telefonu).

V profesnim zivoté mohou tito jedinci vy-
kazovat tendenci k nadmérnému pracovnimu
nasazeni, casto bez schopnosti stanovit si hrani-
ce nebo vcas ukoncit pracovni ¢innost. Mnohdy
preferuji dynamicky orientovand zameéstnani
a neni vyjimkou, Ze paralelné zastavajf vice pra-
covnich pozic. Ve sportu upfednostnuji rychlé
a dynamické discipliny. Trvald potfeba aktivity
mUZe negativné ovliviiovat mezilidské vztahy,
zejména v rodinném prostiedi. Jedinci s hyper-
aktivitou byvaji ¢asto ambicidzni, s vyraznou
motivacl k dosazen{vykonu a Uspéchu. Absence
projevd hyperaktivity béhem klinického vysetre-
ni nevylucuje jeji pfftomnost v jinych kontextech
(15). Hyperaktivita navic nenf obligatornim dia-
gnostickym kritériem ADHD a jeji nepfitomnost
nevylucuje diagndzu ADHD.

Impulzivita

Impulzivni ¢iny jsou charakterizovany ne-
dostate¢nou rozvahou, jsou vedené z nahlého
popudu, nejsou dostate¢né promyslené, jsou
nepfiméfené rizikové a mnohdy vedou k nez3-
doucim nésledklm. Jednim z charakteristickych
ryst je porucha behaviordlni inhibice a oslabend
schopnost anticipovat nasledky jednani, coz
se odrdzi ve zvyseném vyskytu nevhodnych,
rizikovych ¢i socidiné neadekvétnich reakci. Vin-
terpersondlnim kontextu jedinci s ADHD casto
selhdvaji ve spravném odhadu socidinf situace,
nereflektuji neverbalni projevy nesouhlasu, roz-
pakd ¢i nelibosti ze strany druhych a maji obtize
s flexibilnim pfizplsobenim vlastniho chovani
zpétné vazbé z okoli (16). Impulzivni chovani
byva déle spojeno s vyraznou potfebou zvysené
senzorické stimulace a vyhledavanim novych
¢i neobvyklych zazitkd (tzv. novelty seeking),
coz muze vést k tendenci vstupovat do silné
podnétnych nebo rizikovych situaci (15). Tato
tendence se mUze projevovat napfiklad riskant-
nim Fizenim, socidlné provokativnim chovanim

nebo promiskuitou.
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Impulzivita Uzce souvisi s preferenci oka-
mzité odmény pred odlozenou i v pfipadech,
kdy by opozdéna odména byla hodnotnéj-
§. Tento fenomén, oznacovany jako Delay
Aversion (DA), je charakterizovan zvysenou
emocni reaktivitou a intoleranci vici prodlevé
mezi vykondnim &innosti a zfskanim zpétné
vazby, coz déle snizuje schopnost sebere-
gulace a podporuje dysfunkéni rozhodové-
ni. Jedinci s vysokou mfrou DA se vyhybajf
Ukollm, které vyzaduji dlouhodobé Usili bez
bezprostfedniho posileni. Zatimco kratkodobé
vykony, zejména pfi silném vnéjsim stimu-
lu, mohou byt relativné neporusené, potize
se obvykle vyskytuji u Ukold vyzadujicich
dlouhodobé soustfedéni a vytrvalou men-
taInf aktivitu. Vysledkem je snizend schopnost
planovat, organizovat ¢innosti a dokonc¢ovat
Ukoly. Tito jedinci ¢asto odkladaji zahdje-
ni i vyznamnych ¢innosti az do chvile, kdy
jsou vnimany jako akutni hrozba. Typicky se
objevuji problémy s dodrZzovanim termin(
a dokoncovanim ukold vcas, napf. pfi psani
odbornych textd (16). Preferuji kratkodobé
podnéty s okamzitou zpétnou vazbou a majf
obtize s odhadem potfebného ¢asu, rozvrze-

nim aktivit i udrzenim motivace po delsi dobu.

Emocni dysregulace
Emocni dysregulace (ED) je jednim z vy-

znamnych klinickych ryst vétsiny dospélych

pacientl s ADHD. ED je definovéna jako porucha
exekutivniho nebo kognitivniho Ffizeni emo-
cf, zejména téch, které se tykaji seberegulace
frustrace, netrpélivosti a hnévu (18). Zahrnuje
emocni projevy a prozitky, které jsou nadmérné
ve vztahu k socidlnim normam a neodpovidajf
kontextu (19).
K hlavnim projevim patfi:

B nizka frustra¢ni tolerance vedouci k vy-
buchlim hnévu, podrazdénosti nebo Uzkosti
i pfi relativné nevyznamnych spoustécich,

B obtiZe s ukon¢enim emocnich stavd, které
pretrvavaji déle, nez je pfiméfené, casto bez
pfimé vazby na aktudlni podnét,

B impulzivni chovani jako maladaptivni stra-
tegie zvladani negativnich emoci, napf. ris-
kantni chovani, uzivani nadvykovych latek
nebo automutilacnf projevy,

B vyrazné kolisani nalad, které je rychlé, ne-
predvidatelné a disproporcni k vyvolavajici

situadi,

1.CAS

B snizend schopnost reflektovat a regulo-
vat emocionadlni prozivani, ¢asto spojend
s alexithymif nebo maladaptivnimi kogni-
tivnimi schématy.

35-70 % dospélych s ADHD trpf ED (19, 20).
Konkrétni vyskyt se lisf v zavislosti na véku re-
spondentd, charakteru zkoumaného souboru,
metodice hodnoceni a pouzitych diagnostic-
kych kritériich. Viy3si vyskyt byva uvadén zejmé-
na u dospélych s ADHD a u jedincl s komorbid-

nimi afektivnimi a Uzkostnymi poruchami.

Senzoricka dysregulace
Jedinci s ADHD vykazujf atypické reakce na

senzorické podnéty, coZ je dlsledkem senzo-

rické dysregulace. Tato porucha se projevuje
narusenou schopnosti adekvétné filtrovat,
zpracovavat a reagovat na podnéty prichdze-
jici prostrednictvim zraku, sluchu, ¢ichu, chuti

¢i hmatu (21).

Senzorickd dysregulace se mize manifesto-
vat tfemi zékladnimi zpUsoby:

B senzorickou hyporeaktivitou — jedinci vyka-
zuji snizenou citlivost na podnéty nebo na
né nereaguji vibec; mohou pUsobit zasnéné
¢i odpojené od okolniho prostfed;,

B senzorickou hyperreaktivitou — projevuje se
zvysenou citlivosti a Uzkostnymi reakcemi na
smyslové podnéty, jako jsou hlasité zvuky
nebo intenzivni svétlo,

B senzorickym vyhleddvanim — jedinci aktivné
vyhledavaji senzorické stimuly a vykazujf
potfebu neustalé ¢innosti.

Tyto rtzné zpUsoby senzorického zpra-
covani se mohou vzajemné prolinat. Jedinec
mUze na urcité podnéty reagovat senzorickou
hyperreaktivitou, zatimco na jiné mdze reagovat

senzorickym vyhledavanim (22).

Mentalni neklid

Dalsim charakteristickym rysem ADHD u do-
spelych je vyraznd tendence k nadmérnému
bloudéni mysli, ¢asto oznacovana jako mentalnf
neklid. Tento fenomén Ize definovat jako neu-
myslny pfesun pozornosti od vnéjsich podnétd
k internim myslenkovym procesdm. Bloudéni
mysli se projevuje ndhodnymi, krdtkodobymi
myslenkami, které postradaji opakujici se vzorce
nebo patologicky obsah, a zaroven zahrnuje ne-
schopnost udrzet pozornost pfi plnéni primar-

110 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2025;26(2):108-115 /

niho ukolu. Nadmérné bloudéni mysli silné ko-
reluje s priznaky ADHD a predstavuje vyznamny
prediktor této diagndzy. Studie naznacluji, ze jde
0 jesté presnéjsi prediktor ADHD neZ symptomy
nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity (sen-
zitivita a specificita je kolem 90 %). Kvantifikace
této charakteristiky u ADHD je moznéd prostred-
nictvim $kaly nadmérné bloudici mysli (Mind
Excessively Wandering Scale) (15).

Diagnostika

Neexistuje zadny specificky diagnostic-
ky test, podle kterého Ize stanovit diagnézu
ADHD. Diagndza vyzaduje vyloucenf jinych
moznych pficin symptom{ a posouzeni pfi-
tomnosti komorbidnich onemocnéni. Klicovym
krokem je komplexni klinické zhodnocent.
Psychologické vysetieni mdze poukdzat na
pfitomnost ADHD, aviak jeho vysledky by ne-
meély samy o sobé slouzit jako podklad pro
definitivni diagnozu a zahajeni 1é¢by. 35-85 %
jedinct s ADHD mUze pfi neuropsychologic-
kém vysetieni mit faleSné negativni vysledek.
Tyto testy navic nejsou dostatecné spolehlivé
pfi detekci simulace ADHD (23).

Pfi diagnostice ADHD je nezbytné vyloucit
somatickd onemocnéni, kterda mohou imito-
vat symptomy poruchy. Mezi tyto stavy patfi
fada endokrinnich a metabolickych onemoc-
néni, ale i infek¢nf a autoimunitni onemocnént.
Diferencialni diagnostika by méla zohlednit také
¢asna stadia neurodegenerativnich poruch véet-
né demenci (24).

Zatimco zobrazovaci metody, jako jsou CT,
MR mozku a EEG, nejsou pfinosné pro pfimou
diagnostiku ADHD, mohou pomoci vyloucit
jiné somatické pficiny s podobnymi pfiznaky,
naptiklad tumory, traumata CNS ¢i epilepsii.
DuleZitou soucésti diferencidni diagnostiky je
rovnéz zhodnoceni vlivu 1€kl a jejich interakci,
které mohou zplsobovat symptomy pfipomi-
najici ADHD (24).

Diagndza ADHD je zaloZzena na komplex-
nim klinickém vysetieni, které zohledriuje Siroké
spektrum faktor(, véetné vyvojové anamnézy.
Klicovym aspektem diagnostického procesu je
posouzeni pfitomnosti psychiatrickych a somatic-
kych komorbidit, stejné jako vylouceni pfipadné-
ho predstirani onemocnéni. ADHD by mélo byt
diagnostikovano na zakladé analyzy fungovani
jedince v kazdodennim Zivoté. Adaptivni nebo
kompenzacni strategie mohou do urcité miry
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Tab. 1. Diferencidini diagnéza ADHD

DIAGNOSTIK/
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Diagnéza

Prekryvajici se ptiznaky

Odlisné projevy

Psychiatrické poruchy

Uzkostné poruchy

vyhybavé chovani

Nesoustfedénost, vnitini neklid,

Dominance strachu, anticipacni tzkost,
absence hyperaktivity

Obsedantné kompulzivni porucha

dokoncit ukol (ADHD — kvali

Neorganizovanost a neschopnost

nepozornosti, OCD - kv(li zahlceni
ritudly); psychomotoricky neklid
(u OCD jako soucést vnitfniho napéti)

OCD mize byt mylné povazovano
za ADHD, pokud dominuji kompulze,
které vedou k roztékanosti

a zpozdénim

Depresivni porucha

Snizend pozornost, hypoaktivita, Unava

Epizodicky charakter, poruchy nélady,
anhedonie

Bipolarni porucha

pozornosti

Impulzivita, agitovanost, poruchy

Epizodicky charakter zmén nalad,
mohou byt psychotické symptomy

Schizofrenie

¢innosti, impulzivita

Poruchy pozornosti, dezorganizace

Psychotické symptomy,
dezorganizované mysleni, halucinace

Poruchy prijmu potravy

exekutivnich funkci

Impulzivita, rigidita v myslent, deficit

Restrikce pfijmu potravy, nadmeérnd
kontrola

Zavislost na psychoaktivnich latkach

Poruchy pozornosti, deficit

exekutivnich funkci, emocni vykyvy

Deficity mohou byt reverzibilni pfi
delsf abstinenci, zavislost symptomd
na fazi (craving, intoxikace ¢i
abstinencni symptomy)

Somatické poruchy
zachvaty)

Epilepsie (zejména absence a parcidlni

Viypadky pozornosti, zmény chovani

Epizodické povaha, EEG nélez,
postiktalni faze

Traumatické poskozeni CNS

Poruchy paméti, pozornosti, nalady

Anamnéza Urazu, strukturdlni zmény
na MR

Hypotyredza

Unava, apatie, snizend koncentrace

Zmény hmotnosti, teplotni intolerance,
laboratorni nélez

Chronicka hypoglykemie i jiné
metabolické poruchy

Poruchy kognice, inava, podrazdénost

Kolisavy pribéh, objektivni laboratorni
nalezy

Autoimunitni encefalitidy

zmatenost

Poruchy chovéni a pozornosti,

Subakutni ndstup, neurologické
priznaky, pozitivni autoprotilatky

toxindm

Intoxikace ¢i chronicka expozice

a pozornosti

Impulzivita, poruchy chovani

Anamnéza expozice, laboratorni testy,
zhorsenf vyvoje

Neuroboreliéza

Kognitivni poruchy, Unava,
podrazdénost

Sérologie (IgM, 19G), anamnéza klistéte,
ev. lumbalnf punkce

Postencefaliticky syndrom

impulzivita

Poruchy chovéni a pozornosti,

Virovd anamnéza, MR, EEG zmény

Frontotemporalni demence

Impulzivita, ztrata zdbran

Progresivni deteriorace, zmény
osobnosti

maskovat obtiZe spojené s ADHD. Jedinci s ADHD

mohou excelovat a dosahovat vysoké odbornosti

v urcitych profesich, jako je pravo ¢i medicina.

Naopak v béznych kazdodennich ¢innostech,

jako je sprava financi, pé¢e o domacnost nebo

udrzovani stabilnich socidlnich vztah( ¢asto celf
vyraznym problémdm. Tyto obtize se mohou
projevovat neklidem, depresf, Uzkostnymi symp-
tomy, poruchami spanku, emoc¢ni nestabilitou

a uzivanim alkoholu ¢i jinych navykovych latek

jako prostfedku ke zmirnéni téchto potizi (15).
Na rozdil od déti, dospéli s ADHD (3):

B |épe rozumi povaze své poruchy a sami vy-
hledavaji 1ékafskou péci kvali problémam,
které jim ADHD zpUsobuje,

B jsou schopni detailn&ji popsat projevy
ADHD a své zkusenosti s medikacf,

B vyhledavaji 1é¢bu kvlli vnimanym po-
rucham exekutivnich funkci (planovani,

motivace, zvladani svého chovani),

www.psychiatriepropraxi.cz

détem pomdahaji s organizaci ¢asu a ukoll
rodice, ale dospéli nemaji nikoho, kdo by jim
mohl pomoci zvladat poruchy pozornosti
a chovani; nékteff dospéli mohou v této funk-
ci vyuzivat manzelku, sekretarku &i asistenta,
mnozi dospéli vykazuji potfebu neustélé
aktivity, kterd jim brani v relaxaci a uzivan{
volného ¢asu s blizkymi, a majf potfebu jit za
svymi cilinaprosto neustupné; tato hyperakti-
vita se ¢asto projevuje nadmérnym travenim
¢asu v praci ¢i intenzivnim vénovanim se za-
jmovym cinnostem, pficemz absence téchto
aktivit mdze vést k Uzkostnym ¢i depresivnim
stavlim; ke zklidnéni mohou uZivat alkohol,
marihuanu nebo se uchyluji k nadmérnému
uzivani elektronickych zafizenti, jako jsou po-
Citace, televize nebo mobilnf telefony,

nezfidka trpi vy$sim poc¢tem komorbidit,
uzivaji vice 1ékd a jsou vystaveni vyssimu

riziku lékovych interakcf.
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Klinicky obraz ADHD je ovlivnén zavaznosti,
rozsahem a trvanim symptoma, stejné jako je-
jich dopadem na socidIni fungovani a adaptivni
schopnosti jedince. Projevy a ddsledky ADHD se
mohou v pribéhu ¢asu ménit, coz ¢asto vyzadu-
je dlouhodobé sledovani a Ié¢bu (25).

Komorbidity

Dospéli pacienti s ADHD maji ¢asto psychi-
atrické i somatické komorbidity. Pfiznaky ADHD
byvaji mnohdy mylné interpretovany jako proje-
vy téchto komorbidit, coz vyznamné komplikuje
diagnostiku samotné poruchy. Pfiznaky ADHD
a komorbidni psychiatrickd onemocnéni se ne-
ztidka prekryvajf a jejich spole¢né symptomy
svédci o moznych podobnostech na biologické
drovni, zejména spole¢né genetické rizikové
faktory (26).

Az 80 % dospélych s ADHD ma aspori jednu
dalsi komorbidnf psychiatrickou poruchu (27).
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V popula¢ni studii provedené ve 20 zemich byla
pfitomnost tff a vice psychiatrickych poruch
spojena s desetindsobnym zvysenim pravdé-
podobnosti vyskytu ADHD (15). ADHD se vysky-
tuje u 15 % dospélych s jinymi psychiatrickymi
poruchami. Komorbidni poruchy ¢asto maskuji
zakladni pfiznaky ADHD, coZ ma za nasledek, Ze
pouze mensina téchto pacientl je spravné dia-
gnostikovana a je jim poskytnuta odpovidajici
|é¢ba (28). Pritomnost komorbidit navic zhorsuje
prognézu ADHD.

Nejcastéjsi psychiatrické komorbidity ADHD
jsou afektivni a Gzkostné poruchy, zavislost na
psychoaktivnich latkdch a poruchy osobnosti.
K'béznym somatickym komorbiditdm patfi mi-
gréna (zejména po 40. roce Zivota), astma nebo
syndrom drazdivého tra¢niku (29). U pacientd
s ADHD a soucasnym astmatem byly pozoro-
vany zavazngjsi symptomy ADHD ve srovnani
s pacienty, u nichz astma pfitomno neni. Z en-
dokrinnich poruch se u dospélych pacient(
s ADHD vyskytuje Castéji hypotyredza (29).

Pohlavni hormony vyznamné ovliviuji
prabéh ADHD. Testosteron muUze symptomy
zhorSovat, ale i jeho nizkd hladina mdze mit

Tab. 2. Komorbidni onemocnéni ADHD

negativni dopad. V nékterych pfipadech doslo
po substitucni terapii testosteronem ke zmir-
nénf symptomatiky ADHD bez nutnosti dalsi
[é¢by (30).

U Zen hormonalni fluktuace zasadné ovliv-
nuji manifestaci ADHD. Nizkd hladina estrogenu
azvyseny progesteron zvysuji impulzivitu, ktera
kulminuje pfi vysokych koncentracich progeste-
ronu. Naopak vysoky estrogen a nizky progeste-
ron vedou ke zmiréni piiznakl ADHD a zlepseni
kognice a nalady. Diagnostika a lé¢ba ADHD
u zen by mély zohledhovat menstruacni cyklus,
uzivani hormondlnf antikoncepce a dalsi hormo-
nélni faktory (31). Zeny s ADHD majf vy33i riziko
hormonalné vazanych depresivnich poruch,
vcetné poporodni deprese a Castéji vykazuji sui-
cidéIni chovéni. V adolescentnim véku jsou divky
s ADHD zvlasté vulnerabilni vaci Uzkostnym
a depresivnim komorbiditdm. V dospélosti je
u nich zvysené riziko zneuzivani psychoaktivnich
latek, zejména alkoholu a koufent (31).

Farmakologicka lécba
Farmakoterapie ADHD zmirfiuje poruchy po-
zornosti, zZlepsuje schopnost sebekontroly, zmir-

Auje impulzivitu a hyperaktivitu, a tim umozriuje
jedinci lépe vyuzivat psychosocidlni strategie
(32). Medikace na lé¢bu ADHD se déli na sti-
mulancia a nestimulujfci l1éky. Farmakologicka
|é¢ba zmirnuje ptiznaky ADHD, zlepsuje celkové
fungovéni a rovnéz vyznamné snizuje mortalitu

a morbiditu bez ohledu na pficinu (33).

Gravidita

Preruseni lé¢by ADHD béhem téhotenstvi
mUze vést ke zhorseni dusevniho stavu a k vy-
znamnému zhorseni fungovani téhotné zeny
v b&Zném Zivoté. Vétsina studii neprokazala
zvysené riziko vrozenych vyvojovych vad pfi
uzivani stimulancif. Nékteré studie poukazuji na
mirné zvysené riziko srdecnich vad pfi uzivanf
methylfenidatu, ale toto riziko je malé (abso-
lutni riziko 1,7 % vzhledem k zdkladnimu riziku
1,07 %) a jiné studie tuto souvislost nezjistily
(1). Atomoxetin pravdépodobné nezpUsobuje
zavazné kongenitani malformace, ale dostupné
Udaje jsou omezené, proto se nedoporucuje uzi-
vat atomoxetin v gravidité. O uzivani viloxazinu
v téhotenstvi nejsou zadné informace. Jedina

publikovana studie, kterd hodnotila guanfacin

Diagnéza

Priznaky

Klinicky vyznam

Psychiatrické

Uzkostné poruchy

ruminace

Neklid, vyhybavé chovani, somatizace,

Snizuji efektivitu lécby ADHD, zhorsuji
pozornost

Depresivni porucha

motivace

Apatie, poruchy spanku, snizena

Riziko suicidia, ¢asto reaktivni
na chronické selhavani, nutnost
kombinované lécby

Bipolarni porucha

agitovanost

Epizodické zmény nélad, impulzivita,

Nutna stabilizace nélady pred Ié¢bou
ADHD

Poruchy autistického spektra

zajmy

SocidIni deficit, rigidita, neobvyklé

Vlyzaduje modifikaci
psychoterapeutického pfistupu

Tikové poruchy

Motorickeé a vokalIni tiky

Mozné zhorseni pfi lé¢bé stimulancii,
nutnost individuaIni titrace

Poruchy uzivéni psychoaktivnich latek

chovéni

Impulzivita, craving, snizena kontrola

Casté&jsi u neléceného ADHD, vyzaduje
multimodalni pfistup

Poruchy prijmu potravy

pffjmu potravy

ADHD zvysuje riziko poruch
sebekontroly a impulzivity

Poruchy osobnosti

vztahova nestabilita

Emociondlni dysregulace, impulzivita,

Obtizngjsi terapie, vysoka komorbidita
s ADHD v dospélosti

Somatické

Poruchy spanku

Neklid, Unava, porucha pozornosti

Mdze zhorsovat ADHD symptomy,
nutnd lécba poruch spanku

Migréna Zhorsend kognice, emoc¢ni nestabilita | Vy3si vyskyt u ADHD

Epilepsie Kognitivni vypadky, poruchy Spoluprdace s neurologem, opatrnost
pozornosti, zachvaty pfi farmakoterapii

Celiakie Unava, drdzdivost, poruchy nélady Mozné zhorseni kognitivnich funkci pfi

pozdni diagnostice

Syndrom drazdivého tra¢niku

Gastrointestinalni dyskomfort, bolest
bricha, zmény ve vyprazdnovani,
zvysena citlivost na stres

Vyssi vyskyt u jedinct s ADHD,
pravdépodobnd souvislost s
dysregulaci autonomniho nervového
systému a zvysenou emocn{
reaktivitou

Astma

Narusenf spanku, neklid

Mozné zprostredkovana souvislost
pfes poruchu spanku
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v téhotenstvi, se tykala Ié¢by hypertenze a ne-
byly v nizaznamendny zadné vrozené vyvojové
vady (1).

Kojeni

Relativni davka pro kojence (RID) poskytuje
odhad expozice kojencl Ié¢ivu. Tato hodno-
ta porovnavd davku, kterou kojenec obdrzel
prostifednictvim matefského mléka, s davkou,
kterou obdrZela matka. Pfi hodnoté RID nizsf
nez 10 % se stupen expozice lé¢ivu v materském
mléce nepovazuje za klinicky vyznamny.

Methylfenidat se v lidském mléce vylucuje
pouze v malém mnozstvi, pficemz ve vsech pfi-
padech byla zjisténa hodnota RID < 1 %, a v kr-
vi kojenych détf vétsinou nebyva detekovan.
Amfetaminy prechazeji do matefského mléka
mnohem snadnéji nez methylfenidat. Dle do-
stupnych zprav bylo prokazano, ze RID amfeta-
mind zGstava pod hranici 10 %, v plazmé kojencl
byly zjistény pouze nizké hladiny amfetamind.
Nebyly zaznamendny 7ddné negativni dopady
na rany vyvoj déti (1).

O bezpecnosti uzivani atomoxetinu, guan-
facinu a viloxazinu béhem kojenf je méalo Udajd,
proto se jejich uzivani béhem kojeni nedopo-
rucuje (1).

Stimulancia

Stimulancia predstavuji zakladni pilit far-
makoterapie ADHD napfi¢ vékovymi katego-
riemi. Jednd se o latky s rychlym ndstupem
Ucinku, které se v klinické praxi uzivaji vice
nez 50 let a vykazujf robustnf efekt na zlepsenti
pozornosti, snizeni impulzivity a hyperaktivity,
a tim i zlep3eni celkového psychosocialniho
fungovani (34). Jsou Gc¢inné az u 80 % pacientd
s ADHD (35).

Dlouhodobé uzivéani stimulancif nenf spoje-
no se zvysenym rizikem zneuzivani psychoaktiv-
nich latek — naopak snizuje jeho pravdépodob-
nost u dospivajicich i dospélych s ADHD (36).

Stimulancia se déli na kratkodobé (Ucinek
cca 4 hodiny) a dlouhodobé plsobici (Ucinek cca
10-14 hodin). Kratkodobé pUsobici stimulancia
mohou vyvolat tzv. rebound efekt — pfechodné
zhorseni symptomd ADHD po odeznéni Ucinku
(37). Proto je vhodnéjsi pouzivat dlouhodobé pu-
sobici stimulancia, kde jsou rizika rebound efektu
minimalIni. Dlouhodobeé plsobici stimulancia jsou
obecné Iépe tolerovéana a predikuiji delsf dobu se-
trvanivléebé (4). U pacientl diagnostikovanych az
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v dospélosti byva terapeutickd odpoved'slabsi nez
u téch, kteff byli lé¢eni v détstvi ¢i adolescenci (38).

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patfi
gastrointestindInf poruchy, jako je snizend chut
k jidlu, bolesti bficha, nauzea a zvraceni. Dale
se mohou vyskytnout poruchy spanku, bolesti
hlavy a kardiovaskularni nezddouci Gcinky (ze-
jména tachykardie a hypertenze). O¢ni nezddou-
cf u¢inky mohou zahrnovat rozmazané vidéni,
dilataci zornic, poruchy akomodace a zmény
nitroo¢niho tlaku (34).

Methylfenidat

Methylfenidat inhibuje zpétné vychytavani
dopaminu a noradrenalinu blokadou presynap-
tickych transportérd dopaminu (DAT) a noradre-
nalinu (NET), ¢imz zvysuje jejich extraceluldrni
koncentrace zejména v prefrontdini kiife a me-
zolimbickych strukturach (39). Plsobi rovnéz na
serotoninergni, opioidnf{ a cholinergni systémy,
coz mUze pfispivat k zmirnéni Uzkostnych a de-
presivnich symptomd. Tento efekt mUze pretr-
vavat i nékolik mésict po ukonceni 1écby (40).

Terapeutické davky methylfenidatu nejsou
schopné aktivovat reward systém CNS a nejsou
spojeny s rizikem vzniku zavislosti. Avsak davky
vyrazné pfekracujici terapeutické rozmezi mo-
hou vyvolat zavislost (41). Methylfenidat s krat-
kodobym Gcinkem predstavuje vyssi riziko pro
rozvoj zavislosti a rebound efektu ve srovnani
s dlouhodobé plsobicimi formami.

Maximdalni plazmatické koncentrace je dosa-
zeno priblizné za 2 hodiny u tablet s okamzitym
uvoliovanim, nebo za 5 hodin u tablet s pro-
dlouzenym uvolfiovanim. Soucasna konzumace
stravy zvysSuje expozici, ale urychluje absorpci.
Lék se metabolizuje na kyselinu ritalinovou, ktera
je farmakologicky neaktivni a vylucuje se pre-
vazné moci (41).

Kombinace methylfenidatu s inhibitory
monoaminooxidazy predstavuje vysoké riziko,
protoze methylfenidatem indukované zvyseni
hladin noradrenalinu a dopaminu mdZe vyvolat
hypertenzni krizi. Sou¢asné uzivani disulfiramu,
ktery inhibuje dopamin-beta-hydroxylazu, je
rovnéz rizikové, protoze mize zplsobit emocni
labilitu a psychotické pfiznaky (39). Soucasné
uzivani methylfenidatu a latek obsahujicich ko-
fein (v¢etné energetickych ndpojd a volné pro-
dejnych pripravkl obsahujicich pseudoefedrin
a fenylpropanolamin) mdze mit aditivni efekt
pfi uzivani spolu s methylfenidatem, coz zvy-
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Suje riziko nezddoucich ucinkd, proto by tato
kombinace méla byt peclivé monitorovana (39).

Methylfenidét s prodlouzenym uvolfiovanim
je v Ceské republice schvélen pro 1é¢bu ADHD
u déti od 6 let a mladistvych a od roku 2022
rovnéz i u dospélych. Forma s kratkodobym
Uc¢inkem je registrovana vyhradné pro Ié¢bu
ADHD u déti od 6 let a dospivajicich.

Amfetaminy

Amfetaminy zvysuji dostupnost dopaminu
a noradrenalinu inhibici jejich zpétného vy-
chytavani prostifednictvim transportérl DAT
a NET, kde pusobi jako kompetitivni inhibitory
a pseudosubstraty. Navic inhibujf aktivitu mo-
noaminooxiddzy, ¢imz zpomaluji degradaci
monoamind (42).

PYi vysokych davkach amfetamin docha-
zi k inhibici VMAT2 (vesikularni monoaminovy
transportér 2), uvolnéni dopaminu z vezikul do
cytoplazmy a nasledné reverzi transportu DAT,
coz vede k masivnimu efluxu dopaminu do sy-
napse. Tyto farmakologické ucinky vysokych
davek amfetamind nejsou spojeny s zadnym
terapeutickym efektem pfi lé¢bé ADHD, nybrz
s mechanismy vedoucimi k posilovani chovani,
zvysené odmeéné, euforii a riziku vzniku a pro-
grese zavislosti (43).

Vysoké davky amfetamind (> 30 mg dex-
troamfetaminu odpovidajici 70 mg lisdexam-
fetaminu) zvysujf riziko psychotickych ¢i ma-
nickych symptom, coz vyzaduje zvysenou
klinickou obezfetnost (44).

Lisdexamfetamin dimesylat (LDX) je farma-
kologicky neaktivni prolécivo, tvofené spojenim
d-amfetaminu a L-lysinu. V erytrocytech se po
vstfebani enzymaticky $tépi na aktivni d-am-
fetamin i pfi nizkém hematokritu. Diky vysoké
chemické stabilité a pomalému uvolhovani
nevyvolava euforii, a to ani pfi intranazalnim
podani a mé nizky potencidl zneuziti (45).

Biologickd dostupnost neni ovlivnéna
potravou, ale dochézi k mirnému posunu
Tmax (pfiblizné o 1 hodinu). U¢inek pretrvava
1,5-13 hodin u détf a 2-14 hodin u dospélych.
Koncentrace d-amfetaminu v plazmé je umér-
n& podané davce LDX a vykazuje nizkou intra-
individualni i interindividudlnf variabilitu. LDX
neni metabolizovan enzymy cytochromu P450
(CYP450) a nepredpoklada se, ze by ovlivrioval
farmakokinetiku Iéciv interagujicich s enzymy
CYP450 nebo P-glykoproteinem. Podavani LDX
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je vsak kontraindikovdno soucasné s inhibito-
ry monoaminooxidazy i v obdobi do 14 dnt
po jejich vysazeni vzhledem k riziku zavaznych
hypertenznich reakci. Eliminace LDX i jeho
aktivniho metabolitu d-amfetaminu probiha
primarné renalnf exkreci, pficemz latky nejsou
dialyzovatelné. Zmeény na EKG, zvyseni krevniho
tlaku a srdec¢ni frekvence, které mohou byt spo-
jeny s poddvanim LDX, maji minimalnf klinicky
vyznam. Nej¢astéji se vyskytujicimi nezédoucimi
Ucinky jsou insomnie, snizena chut kjidlu, cefal-
gie, xerostomie, podrazdénost a svalové kiece
(45). LDX vykazuje vyssi ucinnost v redukci symp-
tomU ADHD ve srovnani s methylfenidatem
s prodlouzenym uvolfovanim a atomoxetinem.

V CR je LDX hrazen z vefejného pojisténi
u déti od 6 let a mladistvych k lé¢bé ADHD pfi
neucinnosti nebo nevhodnosti lé¢by methylfe-
nidatem.

Nestimulujici Iéky

Ucinnost nestimulujicich 1ékd je ve srovnant
se stimulancii nizsf a jejich terapeuticky efekt se
rozviji podstatné pomaleji. PIného klinického
Ucinku Ize dosdhnout az po nékolika tydnech
podavani. Z nestimulujicich 1ékd je u nds dostup-
ny pouze atomoxetin. K dalsim nestimulujicim
lékam, které nejsou dostupné v CR, patif alfa-2
agonisté (guanfacin, klonidin) a viloxazin.

Atomoxetin

Atomoxetin je inhibitor zpétného vychy-
tavani noradrenalinu prostfednictvim bloka-
dy NET, jehoz Ucinek se uplatiiuje zejména
v prefrontdlnim kortexu, kde je nizkd exprese
DAT, a tim umoznuje zvydeni extracelularnich
koncentraci jak noradrenalinu, tak dopaminu.
V oblasti nucleus accumbens vsak k tomuto
efektu nedochézi kvili nizké denzité noradre-
nergnich neuront a NET (46). Klinické davky
atomoxetinu vyznamneé obsazuji rovnéz SERT,
coz svédci o jeho Sirsim vlivu na serotoninerg-
ni transmisi, nez se plvodné predpokladalo
(47). Zvysené serotoninergni aktivita mze pfi
sou¢asném podavani dalsich serotoninergné
pusobicich 1é¢iv (napf. SSRI, IMAQ, ale i trama-
dol) zvysit riziko rozvoje serotoninového syn-
dromu, coz pfedstavuje potencidlné zavazné
klinické riziko.

Atomoxetin je primdrné metabolizovan
enzymem CYP2D6, jehoz geneticky polymor-
fismus vyrazné ovliviiuje Ucinnost, toleranci
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i davkovani. U pomalych metabolizatord je
vyssi riziko nezddoucich uc¢inkd, proto se do-
porucuje zahdjeni IéCby nizkou davkou (46).
Inhibitory CYP2D6 (napf. paroxetin, sertralin)
mohou zvysovat plazmatickou hladinu ato-
moxetinu.

Mezi ¢asté nezaddouci Ucinky patfi gastro-
intestinalni obtize (snizend chut k jidlu, nauzea,
sucho v Ustech), bolesti hlavy, insomnie, Unava,
sexudlni dysfunkce, zvysené poceni a kardiovas-
kuldrni nezéddouci Ucinky zahrnuijici tachykardii
a hypertenzi (4).

Dalsi moznosti farmakologické
lécby

Na lé¢bu ADHD Ize pouZitijiné léky nez léky
primarné urcené pro lé¢bu ADHD. Tyto léky je
vhodné pouzit, pokud stimulancia ¢ atomoxe-
tin nejsou dostatecné Ucinné, nebo vyvoldvaji
nepfijatelné nezaddouci Gcinky.

Bupropion

Bupropion je inhibitor zpétného vychytava-
ni dopaminu a noradrenalinu a mél by vyrovna-
vat deficit téchto neurotransmiterl u pacient(
s ADHD. Bupropion zmirriuje depresivni symp-
tomy, hyperaktivitu a agresivni projevy u dospé-
lych pacientl s ADHD v ddvce az 450 mg/den (3,
48). Vyzaduje minimdlné 2 mésice uzivani, aby

se dostavil plny ucinek.

Venlafaxin

Venlafaxin v davkach az 225 mg denné je
Uc¢innéjsi nez placebo pfi zmirmovani symptoma
ADHD. Pacienti s ADHD mohou mit prospéch
z inhibice zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu v dévkach vyssich nez 150 mg/
den (48).

Aripiprazol

Aripiprazol je parcialni agonista dopamino-
vych D2 a serotoninovych 5-HT1A a antagonista
5-HT2A receptorU. Aripiprazol méa specificky
Ucinek na dopaminovy systém a bylo prokézéano,
ze zmimuje symptomy ADHD (48).

Buspiron

Kombinovand Ié¢ba atomoxetinem a buspi-
ronem (15-45 mg/den) je Ucinné&jsi nez placebo
a monoterapie atomoxetinem. Predpoklada se,
Ze buspiron prispiva ke zmirnéni pocitd hnévu

a podrazdénosti spojenych s ADHD s ohledem
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na jeho parcidlni agonismus na serotoninovych
5-HT1A receptorech (48).

Lithium

Lithium je Uc¢inné pfi snizovani ndvykového
chovani, které ¢asto komplikuje Ié¢bu dospélych
pacientd s ADHD. Ve dvojité zaslepené studii se
zkiizenym designem se lithium (az 1200 mg/
den) ukézalo byt stejné Ucinné jako methylfe-
nidat (@Z 40 mg/den) na pfiznaky ADHD u pre-
vazné muzského vzorku (48).

Nefarmakologické pristupy

Vedle farmakoterapie tvori nedilnou soucast
komplexni péce o jedince s ADHD také nefarma-
kologické intervence. Tyto pfistupy se zamé&fujf
na podporu rozvoje exekutivnich funkci, zvIada-
ni symptom0 v kazdodennim Zivoté a zlepsenti
psychosocidlni adaptace. Za klicové intervencnf
oblasti jsou povazovany predevsim psychoe-
dukace, rezZimova opatfeni a psychoterapie.

Psychoedukace

Psychoedukace zahrnuje informace o neu-
robiologii a vyvoji ADHD, o typickych projevech
v dospélosti (napt. poruchy exekutivnich funkci,
impulzivita) a o dostupnych moznostech zvla-
dani pfiznakl (farmakoterapie, psychoterapie,
reZimova opatfeni) (49).

Rezimova a behaviordlni opatfeni

Rezimovéd opatfeni u dospélych s ADHD
usilujf o vytvorenf stabilniho a podpdrného zi-
votniho stylu, ktery zmirfuje kognitivniiemoc-
ni zatéz spojenou s poruchou. Doporucuje se
strukturovany denni rezim s vyuzitim plano-
vacich nastrojl (napf. kalendare, organiza¢ni
aplikace), roz¢lenéni Ukoll na zvlddnutelné kroky
a techniky behaviordIni aktivace. Soucasti je také
Uprava pracovniho a studijnfho prosttedi ke sni-
zeni rusivych vlivl, dlraz na pravidelny spanek,
fyzickou aktivitu, vyvézZenou stravu a vyuzivani
externich pamétovych pomucek (napf. seznamy,
pfipominky).

Psychoterapie

Kognitivné behaviordIni terapie (KBT) se
zaméruje na identifikaci a zménu nefunkénich
myslenkovych vzorcl, posilovani organizac-
nich dovednosti, zlepseni emocni regulace
a zvlddani stresu (50). Jejim cilem je modifika-
ce negativniho sebehodnoceni a zkresleného
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vnimani symptomd ADHD, ¢imZ podporuje
funkenf pfistup k jejich kompenzaci. Ackoli
KBT pfimo neovliviuje jadrové projevy ADHD,
jako jsou nepozornost, hyperaktivita a impul-
zivita, pomdahd zmirnovat praktické ddsledky
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