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ADHD v détstvi, dospivani a dospélosti

Ivo Paclt
Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha

Clanek pfinasi prehledné informace k problematice ADHD, respektive hyperkinetické poruse chovani a poruse pozornosti,
DSM-V, ICD-10. Zakladni porucha je porucha pozornosti, kterad je podminéna biologicky (geneticky nebo perinatalné). Tyto
etiologické faktory zpUsobuiji relativné pfesné definovanou vyvojovou zménu CNS, kterd se tykd zejména prefrontalni klry
a bazalnich ganglii, je provazena deficitem transmiterd dopaminu a noradrenalinu a tento deficit je velmi Uspésné korigovan
podanim stimulancii nebo atomoxetinu. Vyvojova problematika je definovana rliznymi trajektoriemi Ustupu ptiznakd, z nichz
nékteré jsou pouze hypotetické (Ustup pfiznakd v predskolnim véku nebo okolo desatého roku), jiné jsou nepochybné, v obdobi
puberty a ¢asné dospélosti. Dllezita je 1é¢ba farmakologicka, ale i psychoterapeutickd. Nedostatecna péce se casto projevi
rozvojem zavaznych komorbidnich poruch véetné drogové zavislosti. Porucha se vyskytuje u déti pfedskolnich, Skolnich, v do-
spivani a u ¢asti pacientl i v dospélosti. Jedna se o poruchu neurovyvojovou, ktera predstavuje nejlépe probadanou poruchu
v psychiatrii, zejména z hlediska biologického substratu CNS, s velmi Uspésnou farmakoterapii.

Kli¢ova slova: ADHD, hyperkineticka porucha chovani, neurovyvojova porucha, farmakoterapie.

ADHD in childhood, adolescence, and adulthood

The article presents clear information on the topic of ADHD, or hyperkinetic conduct disorder and attention disorder, DSM-V, ICD-10.
The fundamental condition is attention disorder that is determined biologically (genetically or perinatally). These aetiological factors
cause a relatively precisely defined developmental change in the CNS that mainly involves the prefrontal cortex and basal ganglia, is
accompanied by deficiency of the dopamine and noradrenaline neurotransmitters, and this deficiency is very successfully managed by
administering stimulants or atomoxetine. The developmental issues are defined by various trajectories of symptom regression, some
of which are merely hypothetical (symptom regression at preschool age or around ten years of age), while others are unquestionable,
during puberty and early adulthood. Both pharmacological and psychotherapeutic treatments are of importance. Inadequate care
often results in the development of serious comorbid conditions, including drug addiction. The disorder occurs in preschoolers,
schoolchildren, adolescents, and, in part of the patients, in adulthood. It is a neurodevelopmental disorder, the best-studied condition
in psychiatry, particularly in terms of the biological substrate of the CNS, and one with very successful pharmacotherapy.
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Druhou necastéjsi dusevni poruchou u détf

a dorostu je hyperkinetickd porucha (ADHD -
Atention Deficit Hyperactive Disorder). Viyskytuje se
¢asto soucasné s ostatnimi dusevnimi poruchami
tohoto véku: poruchy chovéni, izkostné a depre-
sivni poruchy, tiky, bipoldrni afektivni porucha, ob-
sedantné kompulzivni porucha, autizmus, poruchy
pifjmu potravy a schizofrenie v détstvia adolescen-
ci. Casté jsou také komorbidity ADHD s poruchami
uceni nebo s vyvojovymi poruchami fedi.
Hyperkinetickd porucha (ADHD) je typickou
neurovyvojovou poruchou. Priznaky se objevuij
jiz od nejutlejsiho détstvi a az v poloviné pfipa-
dd mohou pretrvavat do dospélosti. Pricinu této

poruchy shleddvame mezi faktory genetickymi,
neurobiologickymi a faktory zevniho prostredi. Tyto
priciny vedou k dysfunkci zejména prefrontéliniho
laloku a bazdlnich ganglii. ADHD existuje napfic¢
rdznymi kulturami a ma vyznamny celosvétovy
dopad. Pokud dité neni adekvétné lé¢eno, ma-
Ze narusit nebo Uplné rozvratit nukledrni rodinu.
Charakteristicky je zacatek jiz u déti pred 3-4. ro-
kem Zivota, nebo i dfive, kombinace nadmérné
aktivniho, $patné ovldadaného chovani's vyraznou
nepozornostia neschopnostitrvale se soustredit na
dany Ukol. Hlavnim problémem v pfedskolnim véku
je nesoustfedénost, hyperaktivita, event. agresivita,
déti si neumt hrat s ostatnimi, berou jim hracky,

kfici, placou apod. Tyto rysy chovani se stavajf pro
postizeného vyznamnym handicapem. Objevujf
se ve vsech situacich a jsou trvalé. Maji dopad na
mnoho aspektl vyvoje véetné adaptace na socidlni,
skolnia pracovné-profesni funkce. Porucha narusuje
Skolni vykonnost déti s normalnim intelektovym
potencidlem. Jejich Spatné skolni vysledky casto
neodpovidaji dobré intelektové vybave.
Syndrom se vyskytuje asi u 5-6% détské
populace. Pomér chlapcd a divek je 3-5:1.
Porucha je diagnostikovéna ve viech vékovych
kategoriich od détstvi do dospélosti. Pokud nenf
ADHD v¢as lécena, ekonomicky dopad muze
byt vyrazny. Ddvodem mUze byt vyssi Urazovost
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déti, ¢astéjsi hospitalizace a v neposlednf fadé
rozvoj daldich psychiatrickych poruch.

V terapii je nejucinnéjsi kombinace farmakote-
rapie (ovlivnéni dopaminergnia noradrenergni dys-
funkce) s vychovnymi — psychoterapeutickymi (be-
haviordlnimi) a eduka¢nimi opatfenimi. Nejcastéji
uzivanymi lécivy jsou methylfenidét a atomoxetin.
Uspé&sna lécba hyperkinetickych déti ma priznivy
vlivnaemodnf klima v rodiné. Zlepsenim adaptace
a socidlnich vazeb dochdzi k vétsimu prijeti ditéte
ze strany rodicd, uciteld i vrstevnikd.

Mehtylfenidat se véze jen z 15 % na bilkoviny
plazmy, velmi snadno pronika hematoencefalickou
barierou a vyskytuje se ve vétsi koncentraci v CNS
nez v plazmé. Uzivana davka je 10-50mg na den.
Ucinek Iéku na chovani se projevi jiz v pribéhu
absorpce, tj. 30 min po poziti, a trva 3-4 h. Polocas
vylu¢ovanijsou 3-4 hodiny. Ucinek na chovdni klesd
drive, nez poklesne hladina methylfenidatu v plaz-
mé a souvisi s poklesem dopaminu v extracelular-
nim prostoru, ktery je zfetelné rychlej$i nez pokles
methylfenidatu v plazmé (,clockwise hystersis”).
Peak methylfenidatu v plazmé vznikd poprvé po
pUl hoding, T max (maximalni dosazené koncen-
trace) se objevuje za 2,5 hodiny a T %2 (polocas)
l4tky se objevi po 3,5 hodindch. Vétsina pacientd
vykazuje linedmi vztah mezi davkou a individualni
behaviorani odpovédi. Stimulancia ovliviuji nékte-
ré kognitivni funkce. Doporucené davkovéni pro
predskolnf déti je 2,5-30mg/den. Stimulancia ne-
jsou doporucovana u déti mladsich 3 let véku (vy3si
davky — 20-30mg - jsou efektivnéjsi), nezbytné je
postupné titrovani davky. | kdyz se jedna o indikaci
off-label, jsou k dispozici ¢etné kontrolované studie
s pozitivnimi vysledky (pfehled: Barkley et al 2006).

Atomoxetin byl pivodné zkousen jako an-
tidepresivum. Antidepresivni Uc¢inek vsak nema.
Klinicky ndstup je opozdén nejcastéji na dobu
14 dn az 3 tydnd. Mechanizmus Ucinku: 1écivo
zvysuje transmisi noradrenalinu, ¢aste¢né také do-
paminu. Davkovénije 1-1,2mg na kg a den. Stejné
jako u methylfenidatu je nutna zvysena opatrnost
u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim
v anamnéze. Atomoxetin se v sou¢asnosti u nas
uziva u pacientd starsich 5 let a také u dospélych,
kde by méla byt podadvana davka do 90 mg pro die.

Rodice si vsimaji nepozornosti, hyperaktivity
a nezdrzenlivosti u svych ratolesti. Narusena
pozornost a hyperaktivita jsou pro diagnézu
ADHD nutnym pfiznakem. Jejich mira ma byt
nepfiméfena mentalnimu véku ditéte, maji byt
patrné ve vice nez v jedné situaci (napt.doma, ve
$kole, u lékate). Casto jsou provazeny impulzivi-
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tou, tedy jakousi nezdrzenlivosti ditéte, pfipadné
jinymi pfidruzenymi abnormalitami. Porucha by
méla zac¢inat pred 7. rokem véku ditéte a musf
trvat nejméne 6 mesicu.

Co mlUzeme vidét u nepozorného ditéte?

B NeudrZi pozornost pfi Ukolu nebo pfi hie.

B Nesoustfedi se na detail, pracuje ledabyle,
s chybami, zabyva se pfi jednom Ukolu jesté
jinymi aktivitami.

B Neposlouchd instrukce, déla zbrklé zavéry.

m  Casto se zda, 7e neposlouchd, kdyZ se na né
pfimo hovofi.

B Neumf si naplanovat ukoly, hravé aktivity.

B Odmita se angazovat v aktivitach, které vy-
Zadujf soustfedéné dusevni Usili a trpélivost.

B Ztraci potfebné pomUcky do skoly, hracky.

B OkamZzité reaguje na vnéjsi podnéty.

B Zapomina na dennf aktivity, které ma splnit.

Co mizeme vidét u hyperaktivniho ditéte?

B Casto bezdécné pohybuje rukama nebo
nohama nebo se vrti na misté.

B Opousti své misto, pobiha po tfidé v dobé,
kdy se ocekava, Ze bude sedét.

B Pobihd nebo popochézi v situacich, kdy je
to nevhodné (u dospivajicich déti nebo do-
spelych se takové chovani miZe omezit na
subjektivni pocity neklidu).

B Neumf si hrat, ma problém s hrami, které
vyzadujf klid a ticho.

B Stdle se pt4, stdle mluvi, stale je jako na po-
chodu.

Co muzeme vidét u impulzivniho jedince?

B Nezdrzenlivé mnohomluvny, ¢asto vyhrkne
odpovéd dfive, nez byla dokoncena otdzka.

B Miva problém vyckat, az na néj pfijde fada.

m Casto preruiuje ostatni nebo se jim plete
do hovoru.

ADHD v dospélosti

ADHD pretrvava asi u 40-50% osob do do-
spélosti. Vyznamné charakteristiky jsou uvedeny
nize. Dominujici je vZzdy porucha pozornosti
a kratkodobé paméti.

Vyvojové aspekty ADHD v dospélosti

B Kombinovand nebo hyperaktivné impulzivni
forma ADHD prechazi v 70-80% do adoles-
cence a pozdéji do dospélosti.

B 25-50% déti s opozi¢ni poruchou prechazi
do adolescence a dospélosti, objevuji se
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antisocialni poruchy osobnosti a poruchy
chovéni. Stoupa riziko abuzu alkoholu.

B Vadolescencia dospélosti u ADHD jsou 3%
Castéjsi autonehody.

B U adolescentd trpicich ADHD v kombinaci
s CD (Conduct Disorder — porucha chovan)
je Castéjsi abuzus drog a alkoholu.

B Adolescentis ADHD 3x ¢astéji opakuji ro¢nik
nebo konci studium.

Vyznamné z hlediska progndézy je rozdéleni
na dva nasledujici typy:

B 1. typ - mirné zndmky onemocnéni s pre-
vahou poruchy pozornosti.

B 2 typ — kontinudlni prbéh — u 40% paci-
entl zUstava vyraznéjsi symptomatika, kterd
piindsi vice problém v Zivoté s rysy hyperak-
tivity, impulzivity a poruch pozornosti, asté
problémy v zameéstnani, ztrdty zaméstnan,
konflikty s partnery apod., ¢astd komorbidita
s poruchami nalady, zejména depresemi (dle
Carlsonové modifikovano a doplnéno).

Zavérem

Je tfeba, aby rodice konzultovali problema-
tiku s détskym lékafem a nasledné zahdjili lé¢-
bu u détského psychiatra, event. ve spolupraci
s détskym psychologem. Neni nutné obavat se
nasazeni piislusnych 1ékd, jejichz Ucinek vychazi
7 biologické podstaty onemocnéni a jsou proto
nezbytné. Zlep3ujf nejen chovani ditéte, ale i jeho
sebehodnocenia moznost komunikace ve skupiné
vrstevnikd. Ucinnost lé¢by je vysoké (70-80%).
Léky neposkozuiji CNS, ale praveé naopak, zlepsujf
vyvojové charakteristiky CNS. Uspésna lécba ADHD
je prevenci poruch chovani, agresivity a kriminality
v pozdéjsim véku a bezprostfedné zvysuje sebe-
hodnoceni a pozitivni vztah ke skole u lé¢eného
pacienta. V terapii feCovych poruch a poruch ucenf
u déti s ADHD je velmi ¢asto nutna spoluprace dét-
ského psychiatra a ostatnich odbornikd s moznostf
zavedeni farmakoterapie. V dospélosti je nutné
provést podrobnou osobnfanamnézu a posoudit
eventudlni pfitomnost komorbidnich poruch.

Prace byla podpofena
grantem IGAMZ CRNT 14177,
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