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ADHD od detstvi do dospélosti

MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.
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ADHD je relativné nova diagnosticka jednotka, ktera ale popisuje dlouho znamou symptomatologii. ADHD je geneticky podminéna neuro-
vyvojova porucha, jejiz zakladni pfiznaky (nepozornost, hyperaktivita a impulzivita) se modifikuji v riznych zZivotnich obdobich. Porucha

zacina v détstvi a pfes dospivani obvykle pokracuje do dospélosti. Kazdé vékové obdobi ma sva diagnosticka i terapeuticka specifika.
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ADHD from chilhood to adulthood

ADHD is arelatively new diagnostic unit which however describes a well-known symptomatology. ADHD is a genetically determined

neurodevelopmental disorder and its core symptoms (inattention, hyperactivity and impulsivity) change slightly during the life-course.

The disorder begins in childhood and usually continues through adolescence into adulthood. Each developmental period possesses its
own diagnostic and therapeutic particularities.

Key words: ADHD, emotional dysregulation, methylphenidate, atomoxetine.

Uvod

ADHD (attention deficit/hyperactivity
disorder) je diagndza, kterou najdeme v ame-
rické klasifikaci nemoci DSM-IV z roku 1994
(1). V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) z roku 1992 najdeme velmi podobnou,
ale nikoli totoZnou diagnostickou jednotku, hy-
perkinetickou poruchu (2). Jde tedy o relativné
mladé koncepty, staré asi 20 let, coz vyvolava
nékdy dojem, Ze jde o jakousi psychiatrickou
,maodni zaleZitost”, kterd se nahle objevila a zby-
te¢né se naduziva. Zarover velkd ¢ast odborné
vefejnosti nebyla s touto diagnézou v priibéhu
studia sezndmena, nerozumi ji a nedokéze pa-
cienty s ADHD v praxi diagnostikovat ani lécit.
Zatimco koncept ADHD je relativné novy, paci-
enti s pfiznaky zahrnutymi pod tuto diagnozu
jsou popisovani velmi dlouho. V minulosti (a to
i nedavné) byly vyzkum i publikace soustre-
dény na poruchy pozornosti a hyperaktivitu
s impulzivitou u déti, nékdy i u dospivajicich.
Mnoho desetileti se pouzival koncept lehké
mozkové dysfunkce (LMD), coz byla etiologic-
k& definice, kterd predpokladala, Ze pfiznaky
jako hyperaktivita, impulzivita, nepozornost,
ale i dyslexie, dysgrafie, pomalé psychomoto-
rické tempo, motorickd neobratnost a jiné jsou
navozeny lehkym poSkozenim mozku v peri-
natalnim obdobi, tedy zjednodusené jakousi
velmi mirnou formou détské mozkové obrny.
V psychiatrii byly ale etiologické definice opus-
tény a diagndzy definujeme popisné. Stejné tak
byl opustén koncept LMD a jednotlivé pfiznaky
nyni tvoff rizné diagnostické jednotky. Nové
koncepty umoznily novy vyzkum a ADHD po-
malu opousti oblast vyhradné détské mediciny.

Jde také o velmi ¢astou poruchu, prevalence
v populaci dosahuje 4,5-5,5% (3, 4).

ADHD jako nemoc détského véku

V' MKN 10 je definovana obdoba ADHD, hy-
perkinetické porucha, kterd je zafazena do sku-
piny F 90, tedy do oblasti détskych psychiatric-
kych poruch, v DSM-IV je ve skupiné ,Poruchy
obvykle diagnostikované v détstvi a adolescen-
ci” (1, 2). Diagnosticka kritéria u této poruchy
vyzaduji, aby byly prvni pfiznaky nemoci pfi-
tomny nejpozdéji do 7 let véku, ¢asto se viak
projevi i mnohem dfive. Popisuji se tfi zakladnf
oblasti deficitd — porucha pozornosti, zvyse-
n& motorickd aktivita (hyperaktivita) a zvysena
impulzivita. V priibéhu détstvi se viak pfizna-
ky ménf. U kojencl a batolat se projevuji také
zmeény nalad, narusené sebeovladani a horsi
vztahy s rodici a vrstevniky. V pfedskolnim veéku
se zac¢ind objevovat malé vydrz u her, motoricky
neklid, déti byvaji nadmérné vzdorovité a maji
problémy v socialni adaptaci (napf. v kolektiv-
nich zafizenich). V mladsim skolnim véku se jiz
naplno projevi nepozornost a motoricky neklid
arovnéz impulzivni chovani a dale se u nékte-
rych objevuji pfidruzené pfiznaky, jako je horsi
sebeovladani, tendence k agresivnim zplsobdm
chovani, specifické poruchy uceni a skolnf se-
Ihavani. V pubertdlnim obdobf pretrvava nepo-
zornost, ponékud se zklidriuje motoricky neklid
a pfidavaji se problémy s pldnovanim a organi-
zaci, ¢astéji se objevuje agresivni i delikventni
chovani, zneuzivani ndvykovych latek, emocnf
problémy a nehody a urazy (5, 6).

ADHD je v DSM-IV rozdéleno na podtyp
s pfevazujici nepozornostf, podtyp hyperaktivné
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impulzivnia podtyp kombinovany. MKN-10 vy-
¢leruje diagndzu Porucha aktivity a pozornosti
(ta odpovidd kombinovanému podtypu ADHD)
a diagndzu Hyperkineticka porucha chovani (ta
by odpovidala kombinovanému podtypu ADHD
s komorbidni poruchou chovani).

ADHD v détstvi je jednou z nejcastejsich
diagndz, které se vénuji détsti psychiatfi. Kromé
zakladnich pfiznakd je tfeba se vénovat viem
souvisejicim problémdm.

ADHD v adolescenci

Drive pfevladal nazor, ze ADHD predstavuje
,nezralost” CNS, ten pak v dospivéni dozraje
a pfiznaky ADHD tudiZ spontanné vymizi. Takto
byvali informovani i rodice. Jiz v 60. letech ale
nékteré vyzkumy ukazovaly, Ze tomu tak nenf
zdaleka vzdy. V poslednich desetiletich doslo
k obrovskému nardstu védeckych praci na téma
ADHD a nase poznatky se vyznamné zpresnily.
Mimo jiné se ukazalo, ze ADHD je vyrazné ge-
neticky podminéna neurovyvojova porucha (5).
Populacni vyzkumy ukazaly, Ze pfiznaky pretr-
vavaji pres dospivani az do dospélosti u téméf
80% pacientd (7). Hyperaktivita se v dospiva-
ni zna¢né zmirnuje, nékdy viak dochazi k jeji
internalizaci — trvalému subjektivnimu pocitu
potfeby neustdle néco délat. Porucha pozornosti
a naruseni exekutivnich funkci pretrvava v prak-
ticky nezménéné mife (7). Hyperaktivita byva
ve skole problémem hlavné u mladsich déti, ale
nepozornost narusuje skolni vykon mnohem
vice, ato v prlibéhu celého Zivota. Impulzivita
ma zase negativni dopad pfedevsim na mimo-
skolnf aktivity a projevi se jako vyhledavani adre-
nalinovych zazitkd, experimenty s ndvykovymi



latkami, riskantnim fizenim motorovych vozidel,
rizikovym sexudlnim chovanim, verbalni impul-
zivitou a reaktivni agresi. Objevuje se jesté dalsi
ddlezity priznakovy okruh, emo¢ni dysregulace
(viz nize) (8).

Dospivajici a dospéli si obvykle vytvori riizné
kompenzacni mechanismy, aby zmirnili deficity,
které ADHD prinasi. Nékteré z nich byvaji funkeni
(napt. vedeni didfe, sport, medita¢ni techniky),
jiné dysfunkeni (napf. opakované odkladani ne-
prijemnych Ukold — prokrastinace, samoléceni
marihuanou, extrémnf kufactvi aj.).

Co se déje s pacienty s ADHD,
kdyz dosahnou dospélosti?

Jen u malé ¢asti pacientl dochézi k upl-
né remisi onemocnéni v prbéhu dospivani.
JelikoZ je vsak ADHD stale chybné pokladana
za poruchu détského véku, po dosazenf 18, resp.
19.roku, kdyZ jsou vyfazeni z pedopsychiatrické
péce, nemaji se obvykle pacienti s ADHD kam
obratit. | kdyz povédomost psychiatrické ve-
fejnosti narlistd, stale je vétsina téch, ktefi tuto
diagnézu neznaji nebo ji z néjakého divodu
odmitaji. Pokud jsou uz dospéli lidé s ADHD
|éceni, obvykle pak pod jinou diagnézou (ob-
vykle porucha osobnosti) nebo jsou léceny jen
komorbidity (Uzkostné a depresivni poruchy,
zévislosti). Wender uvadi, Ze ADHD je nejcastéjsi
chronickou nediagnostikovanou psychickou
poruchou u dospélych (9).

ADHD v dospélosti

Diagnostickd kritéria pro ADHD byla vy-
tvorena pro déti. | kdyZ jsou pfiznaky rdmcove
podobné, specificka kritéria pro dospélé zatim
nejsou stanovena a pouzivaji se modifikovana
kritéria pro détsky vek. Dospély jedinec s ADHD
v détstvi tak nemusi naplnovat véechna kritéria
pozadovand pro stanoveni diagnézy, a pres-
to mlze mit zavazné funkéni postizeni (7).
Pfedstava, Ze ADHD v dospivani vymizi, je do jis-
té miry artefaktem toho, jak se provadi vysetient
(10). Napriklad dle Biedermanovy studie z roku
2000 najdeme pfiznaky ADHD u dospélych,
ktefi se s ADHD lécili v détstvi, ve 40% pfipa-
dd, pokud provédime diagnosticky pohovor
se samotnymi pacienty, v 66 % pfipadd, pokud
provadime pohovor i s rodi¢i nebo rodinnymi
piislusniky a v 90% pffpadd, zahrneme-lii skalu
globalniho fungovani (GAF — Global Assessment
of Functioning) (11).

V dospélosti jiz také nemusi byt platné roz-
déleni ADHD na 3 subtypy, respektive se mohou
vyskytovat subtypy jiné (12). Primdrné nepozorny
subtyp v détstvi vykazuje nejvyssi miru perzis-

tence do dospélosti, od adolescence se pak
Casto pfidava komorbidni deprese. U dospélych
s ADHD je vibec porucha v emo¢ni regulaci vy-
razné vyjadrena, stejné jako u adolescentt (5, 7, 8).

Emocni dysregulace a ADHD

S vydanim manuélu DSM-II (1968) byly
emocdni impulzivita a emocni dysregulace od-
déleny od jadrovych symptom ADHD (nepo-
zornost, impulzivita a hyperaktivita) a nadéle
se s nimi zachdzf jako s pfidruzenymi pfiznaky
u nékterych pifpadd ADHD. Klinicky se proje-
vujif jako nizka frustracni tolerance, netrpélivost,
prchlivost se snadnym rozzlobenim se a snad-
nd rozrusitelnost rliznymi emocemi obecné.
Existuje snaha, podporovand vyzkumem, aby
byla emoc¢ni dysregulace navradcena mezi jadro-
vé priznaky ADHD, nebot ma klinické dasledky
a dopady na kazdodenni Zivot a je tfeba ji tera-
peuticky oslovit (8).

Diagnostika ADHD
v riznych vékovych obdobich

V détském véku pouzivéame standardni dia-
gnostické postupy. Jde hlavné o diagnosticky
rozhovor s rodi¢em (nebo jinym pecovatelem),
vysetfeni ditéte, dotazniky (pro rodice a pro uci-
tele), popfipadé dalsi pomocnd vysetteni, jako
je psychologické vysetteni a EEG. U mladsich
skolnich détf jsou velmi dobrymi informatory
pravé ucitelé. Samy déti ndm o pfiznacich sdélf
jen malo, vychazime hlavné z pozorovani a za-
davani rlznych ukold, ale pocatecni vysetreni
mohou byt zkreslena inhibici ditéte v novém
prostredi. Pro diagnostiku pozadujeme soubor
priznakd v daném poctu tak, jak jsou popsany
v diagnostickych kritériich. DlleZité je, Ze pfizna-
ky se vyskytuji v rznych prostfedich (domoy,
skola, volny ¢as) a jsou piftomny jiz pfed 7. rokem
zivota (1, 2).

U dospivajicich se situace ponékud méni.
Ucitelé jsou uz jen mélo spolehlivi informéto-
fi, nebot se stfidaji dle jednotlivych pfedmé-
td a majf na starosti mnoho 7akU. Rodice jsou
schopni dobte informovat o plnéni domdacich
povinnosti, zndmkach a o chovani doma, ale
jiz ne o chovani ve skole, vztazich s vrstevniky
a socidlnich schopnostech. Sami adolescenti
vyznamné podhodnocuji své pfiznaky ADHD.
Je proto velmi vhodné mit k diagnostice vice
informacnich zdroja.

U dospélych je nejcastéjsim zplsobem
vysetreni diagnosticky rozhovor a pouziti spe-
cifickych dotaznikl a skél. Dospéli obvykle
prichazeji sami, ze své vlle, a to proto, Ze jim
ptiznaky ADHD ¢inf v Zivoté potiZe. Vétsina détf
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a adolescentl je k vySetfen( pfivedena z podné-
tu rodiny nebo $koly. | u dospélych je ale velmi
zadouci doplnit vysetfeni rozhovorem s nej-
blizsimi lidmi, popfipadé alespor administraci
dotazniku rodinnému pfislusnikovi. Ndpomocné
je i psychologické vysetfeni. Klinické vysetfenf
se u dospivajicich a dospélych nezaméfuje jen
na jadrové pfiznaky ADHD, ale nezbytné ina je-
jich nepfiznivé disledky (Spatny Skolni prospéch,
stridani mimoskolnich aktivit, interpersonalni
konflikty, socidIni maladaptace, abuzus, prede-
likvence, delikvence, stfidani zaméstnani, neza-
méstnanost, manzelské a partnerské problémy,
problémy s vychovou détf aj.).

Lécba ADHD
Lécba ADHD se zaméfuje na nékolik ddlezi-
tych oblasti, kterymi jsou:
m  Uprava jadrovych pfiznakd
m  Zklidnéni rodinnych konfliktd
B Zaméfeni se na problémy se vzdéldvanim
a zaméstnanim
m  Rizika spojend se fizenim vozidel
Télesné zdravi, zivotn( styl
B | écba psychiatrickych komorbidit

Lécba by proto meéla zahrnovat farmako-
logické i nefarmakologické intervence. Z ne-
farmakologickych intervenci je pro mensi déti
nejucinnégjsim rodicovsky trénink a pfipadné
nacviky sebeovladanf (5). Idedinf je i informace
pro $kolu a doporuc¢enivhodného vzdéldvaciho
programu. Existuji i rizné metody, které zlepsujf
kognitivni deficity za pouziti pocitace. U ado-
lescentd je pak vhodnd dlkladna edukace, po-
radenstvi pro rodi¢e, poradenstvi s planovanim
¢asu a strukturaci denniho programu, nacvik
sebeovlddani a pomoc pfi interpersonalnich
problémech. U dospélych existuji komplexnf
psychoterapeutické programy, zalozené ob-
vykle na kognitivné behaviorélni terapii (KBT),
a necastéji se zaméruji na studenty vysokych
kol (7). U nés ale tyto programy nejsou bézné
dostupné. Existuje jen minimum terapeutd, kteff
se specificky vénuji lé¢bé dospivajicich a dospé-
lych s ADHD.

Farmakoterapie

Ve farmakologické [é¢bé mame nékolik moz-
nosti. Prakticky vyuZivané v CR jsou dvé latky,
a to stimulant methylfenidat (ve formé s rychlym
uvolfiovanim, ¢i ve formé s fizenym uvolriovanim
OROS) a nestimula¢ni preparat atomoxetin, inhi-
bitor zpétného vychytavani noradrenalinu. U nas
jsou bézné dostupné preparéty Ritalin® (methylfe-
nidat s rychlym uvolriovanim), Concerta® (methyl-
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Tabulka 1. Typické pfiznaky v détstvi:

Tabulka 2. Typické ptiznaky v dospélosti (a dospivani)

Nepozornost Nepozornost

m obtizné se koncentruje na Ukoly m 3$patné planovani a naklddani s ¢asem

m nedokdaze udrzet pozornost m problémy se zapocetim a dokoncenim Ukolu, problémy pfechazet mezi ukoly
m zd3 se, ze neposloucha m prokrastinace — odkladani nepfijemnych ukold

m nedokoncuje zapocaté ¢innosti m vyhybani se ¢cinnostem vyzadujicim soustfedénf

u yyhyba se uk,olum s velkym mentalnim Usilim Hyperaktivita

m je neporadny

m je roztrzity, ztraci véci, zapomind

Hyperaktivita

m neposedny, vrti se, nevydrzi sedét na misté
m pobihd

m vyrusuje, je hlu¢ny, obtizné zachovava klid
m pofad je v pohybu

= mnohomluvny

Impulzivita

nezadrzitelny v feci
odpovéd vyhrkne bez premysleni
nedokdze Cekat

u
u
| |
m pferusuje ostatni v ¢innostech, skace do feci

fenidat OROS) a Strattera® (atomoxetin). Pfi pre-
skripci pfipravkd s methylfenidadtem pouzivéme
recepty s modrym pruhem, atomoxetin se prede-
pisuje na bézny recept. Vsechny 3 preparaty jsou
schvéleny k podavani détem a dospivajicim nad
6 let véku s fadné stanovenou diagnézou ADHD
a tam, kde nejsou dostate¢na nefarmakologicka
opatfeni. Pro dospélé pacienty nenf u nas v sou-
¢asnosti schvélen zadny 1€k, ale v blizké dobé Ize
ocekavat zmény. Lékova lé¢ba ADHD patii k nej-
Ucinnéjsim zpUsobdm lécby v psychiatrii vibec
a Ucinnost methylfenidatu i atomoxetinu u ADHD
byla opakované prokazana kvalitnimi studiemi (5).

Vybér konkrétniho preparatu velmi zalez
na konkrétnim pacientovi. Obé latky mohou byt
prvni volbou. Methylfeniddt ma rychly nastup
ucinku (prakticky okamzité), vysokou Uc¢innost
a dobrou snésenlivost. Jde o stimulujici preparat,
ktery nenivhodny pfi tikové poruse (i v anamné-
ze), nékdy mUze narusovat spanek, snizovat chut
kjidlu, zvysovat Uzkost a iritabilitu a zvysovat sr-
decnifrekvencia krevni tlak. Methylfenidat je lat-
ka, kterd mUze byt zneuzivana, ackoli u pacientd
s ADHD na ni nevznika zavislost. Atomoxetin
je rovnéz velmi ucinny 1ék, méa pomaly nastup
Ucinku (fadoveé tydny). Nezadouci Ucinky jsou
mirné a nepfilis ¢asté — rovnéz zvysuje krev-
ni tlak a zvysuje srdec¢ni frekvenci, vede nékdy
k bolestem bricha, zvraceni a nechutenstvi, které
jsou ¢asto pfechodné. Atomoxetin se s vyhodou
pouziva tam, kde je komorbidni Uzkost a de-
prese, komorbidnf tiky. Atomoxetin také nema
potencidl ke zneuzivani.

U déti tedy vybirdme volné ze viech tif prepa-
ratl dle psychického stavu pacienta, snasenlivosti
apod. U dospivajicich jiz hodnotime schopnost
pravidelného uzivani, rizika zneuzivani Iéku a ob-

u
u
m zapojeni do mnohych aktivit, workoholismus
u

nepfijemny vnitni pocit neklidu, potfeby stale néco konat
drobné priznaky zevniho neklidu, napf. poklepavani nohou, rukou

snadno se nudf a vyhybaji se situacim, kdy ,nenf co délat”

Impulzivita

nizka frustra¢ni tolerance

Casté zmeény zaméstnani, partner

rychld jizda a pokuty za dopravni pfestupky
rychla rozhodnuti, netolerance nejistoty
skakani do reci

Emocni dysregulace

chodovani's nim (methylfenidat se nékdy zneuzivéa
jako stimulujicf 4tka, snizujici inavu, zlep3ujici vydrz
u noc¢niho ucent a jako latka snizujicl chut k jidlu).
Proto se jevi vhodnéjsi methylfenidat s fizenym
uvolnovanim, u néjz je potencial ke zneuzivani
mnohem mensi. Podle nékterych studif je Ucin-
nost methylfenidatu u dospivajicich dokonce
0 néco lepsi nez u déti (13, 14). Methyfenidat ma-
Ze navodit u adolescentll Castéji nez u déti dys-
forii. Atomoxetin je u dospivajicich stejné Ucinny
a nema riziko zneuzivani (15, 16, 17). Existuje riziko
manifestace suicidalnich myslenek, které je stejné
jako pfi podavani antidepresiv SSRI (proto ma v pii-
balovém letdku varovani). Atomoxetin prokazal
Ucinnost nejen v 1é¢bé nekomplikovanych forem
ADHD, ale také v piipadech ADHD s komorbidnimi
poruchami (18), u kterych je efekt metylfenidatu
nejisty nebo primo mize symptomatologii zhorsit
(tiky, Tourettlv syndrom, anxieta, pervazivni vyvo-
jové poruchy, enuréza, poruchy spanku, zavislost
na psychoaktivnich latkach).

Dévky |ékl je tfeba pribézné upravovat tak,
jak se ménf vék a hmotnost nasich pacientd.

U dospélych je dle vyzkumU (v zahranici
iv klinické praxi) u¢inna jak lé¢ba stimulanty
(@amfetamin, methylfenidat aj.) tak atomoxeti-
nem. Jsou i studie s guanfacinem (selektivn{
agonista alfa-2A receptor(). Jako léky dal3i vol-
by se zkousi a nékde v praxi vyuzivaji antide-
presiva s noradrenergnim a dopaminergnim
ucinkem (tricyklika — hlavné desipramin a imi-
pramin, bupropion, venlafaxin), antidepresiva
SSRI a klonidin (7). U¢inek téchto lék( je ale niZs,
nez je tomu u methylfenidtu ¢i atomoxetinu.

Zaveér
ADHD je velmi ¢astd porucha narusujici
predevsim exekutivni funkce, kterd méa gene-
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ticky zaklad a je celozivotni. Pfiznaky se obje-
vuji v détstvi (z definice pred 7. rokem Zivota)
a pretrvévaji do dospélosti. U mensi ¢asti pa-
cientd dochézi k remisi v prlbéhu dospivani.
ADHD vyrazné narusuje kvalitu Zivota od dét-
stvi aZ po dospélost. Existuji dobfe prokazané
a velmi ucinné lécebné moznosti pro détsky
vék a dospivani. U dospélych se jevi ucinné
a bezpecné stejné 1éky jako v détstvi a dospi-
vani, k jejich schvalovani pro dospélé dochazi
v jednotlivych zemich postupné. Psychiatfi
a psychologové se nyni mohou v problematice
ADHD u dospélych vzdélavat a brzy ji budou
moci i u¢inné Iécit.
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