ADHD VE SVETLE SOUCASNE PSYCHIATRIE A KLINICKE PRAXE
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Hlavnim cilem ¢lanku je seznamit pediatry s aktualnim pohledem na klinicky obraz, epidemiologii, patofyziologii, diagnostiku
a terapeutické pristupy k ADHD. Vychazime z poznatki o této nemoci, jak je uvadi DSM 5, revidovany diagnosticky klasifikacni
systém dusevnich poruch, vypracovany APA (Americkd Psychiatrickd Asociace). ADHD je nyni vniméana jako neurovyvojova
porucha, kterd sice zacind v détstvi, ale u vice nez poloviny pfipadl pokracuje do dospélého véku, kde mUze byt zdrojem
naslednych emocnich, vztahovych nebo socialnich problém. Hyperaktivita je obvykle prvnim pfiznakem uz v ¢asném véku,
dlsledky zavazného deficitu pozornosti se projevi predevsim az ve Skole, i kdyZ je porucha pozornosti od pocatku trvalou
soucasti klinického obrazu. Komorbidita komplikuje diagnosticky proces. Lé¢ba muze pfispét k harmonizaci osobnostniho
rozvoje, budovani sebelcty a lepsi socializaci v dospélosti.
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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 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.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) je neurovyvojové porucha, charak-
terizovand deficitem pozornosti, hyperakti-
vitou a impulzivitou. Termin ADHD byl pfijat
odbornou vefejnosti bez vyhrad, ackoli stale
platnd MKN 10 oznacuje stejné symptomy
souhrnnym ndzvem Hyperkinetickd porucha
(F 900). Zatimco DSM 5 zdUraznuje pfitom-
nost poruchy pozornosti jako zakladniho
problému Casto pretrvavajiciho do dospé-
losti, MKN 10 popisuje pfedevsim nadmérné
aktivni, Spatné ovlddané chovani v détstvi

(hyperkineticky syndrom) s vyraznou ne-
pozornosti. Ackoli je zatim v nasi zemi stéle
platny klasifika¢ni manual MKN 10, odborna
psychiatrickd vefejnost se v mnoha smérech
vice ztotoznuje s pohledy DSM 5 (1). Pravé
ADHD je toho dtkazem, jinak bychom ani
samotny termin ADHD v oznaceni poruchy
nemohli pouzivat. Jde o dlouhodobé zndmou
psychickou poruchu, kterd méla v historii riz-
nd oznaceni, napfiklad byl velmi podobny
klinicky obraz v détstvi oznac¢ovan terminem
lehkd mozkové dysfunkce. Dnes je ovsem
jasné, ze nejde jen o cisté pedopsychiatrickou

problematiku a ze jen pouhym dovrsenim
zletilosti porucha nevymizi. DSM 5 umoznuje
diagnostikovat ADHD také v dospélosti, coz
je zdsadni novy pfistup, umoziujici ndsledné
adekvatni lé¢bu. ADHD totiz mlze byt nejen
v détstvi, ale i v dospélosti zdrojem fady dal-
sich problém, které ovliviuji emocni, vzta-
hovy, profesni nebo socidIni zivot doty¢ného.
V etiologii nemoci figuruji také genetické pfi-
¢iny. V klinické praxi je pak dost obtizné 1é¢it
dité, jehoz rodi¢ vykazuje podobné projevy
nepozornosti, impulzivity, dezorganizovanosti
nebo nedudslednosti.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc,, L.Starkova@seznam.cz

Psychomed s.r.o. a PKFN Olomouc
Videnska 10, 779 00 Olomouc

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2016; 17(1): 16-21
Clanek piijat redakcf: 18. 1. 2015
Clanek pijat k publikaci: 29. 12. 2015

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2016; 17(1): 16-21 /

www.pediatriepropraxi.cz



ADHD zacind v ¢asném détstvi. Stanoveni
diagndzy u dospivajicich nebo dospélych vy-
7aduje, aby mél jedinec pfesveédcivé pfiznaky
nemoci pred 12. rokem véku. Posun pocatku
(phvodné vék 7 let) byl pozadovan zejména
proto, Ze patrat retrospektivné po pocatcich
potizi je pro dospivajici a dospélé obtizné.
Pfiznaky ADHD, pokud je potvrdime, musi byt
pfitomny ve dvou prostfedich. Nestaci, aby
mélo dité problémy jen v roding, musf stejné
projevy vykazovat jinde, napfiklad ve skolnim
prostfedi. Zatimco v predskolnim veku je do-
minantni hyperaktivita, kdy je dité neustéle
v pohybu, pobiha, vude vleze, je hlu¢né, rusivé,
sobé nebezpecné, ohroZuje se ¢astymi Urazy
(odnékud pad4, shazuje véci, atd.), ve Skole je
neprizplsobivé. Nevydrzi sedét, vstava z lavice,
prochdzf se bez dovolenf po tfidé, vykfikuje,
vyrusuje. Souhrn zdkladnich pfiznakd, ktery
zahrnuje 9 zakladnich projevd hyperaktivity
aimpulzivity je v tabulce 1. Pfehled zakladnich
priznakl nepozornosti je uvedeny v tabulce
2. DUsledky nepozornosti se manifestuji pre-
deviim v mladsim Skolnim véku, kdy je pred-
poklddana schopnost kvalitniho a vytrvalého
soustfedéni na Skolnf praci. Hyperaktivita je te-
dy na rozdil od poruchy pozornosti rozpoznana
obvykle zéhy a déti jsou odesildny do ordinace
psychiatra za U¢elem posouzeni a navrzenf 1é¢-
by dfive. Mdlokdy se setkdme s jednoznacnym
obrazem ADHD. Pro nemoc je charakteristicka
velka mira komorbidit, coz diagnézu ztézuje.

V poslednich letech vice hovoffme o subty-
pech ADHD. Pokud prevazuje v klinickém obrazu
nepozornost, hovofime o subtypu nepozor-
nostnim, pokud naopak pfevaZuje hyperaktivita
s impulzivitou, hovofime o hyperkineticko-im-
pulzivnim subtypu. Kombinovany subtyp za-
hrnuje oboji symptomatologii ve stejné mife,
7adné symptomy nejsou v prevaze.

Prevalenci ADHD nelze presné stanovit,
ovlivaujf ji kulturni vlivy, pohybuje se v mnoha
zemich kolem 5 %, ¢asté&ji jsou postizeni chlapci
(pomér pohlavi 2-5:1) (1). Zdaleka ne viechny
déti jsou diagnostikovany. Zalezi na tom, jaky
socialni dopad ma nemoc u konkrétniho jedince,
jak dalece ovliviiuje jeho socidlni fungovani, ale
také, jak je celkovy Zivot ditéte ovlivnén dalsimi
pfidruZzenymi nemocemi.
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Priznaky kategorie Hyperaktivita-Impulzivita (dle DSM 5)

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 mél sedét

3. Pobihd, vyléza kamkoliv a kdykoliv, véetné nevhodnych situaci.
Nadmérné pobihd dokola nebo leze, a to i v situacich, kdy je to nevhodné

4. Neum{ si klidné hrat, zejména hry, které vyZaduiji ticho i soustiedeént

5. Je stéle v pohybu, jako na pochodu’, jako by ,mél motorek”

6. Stale hovorfi

7.Vyhrkne odpoveéd dfiv, neZ je dokoncena otdzka

8. Nevydrzi v klidu cekat

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

Ptiznaky kategorie Nepozornost (dle DSM 5)

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

2. Neudrzi trvalou pozornost pfi Ukolu nebo pfi hfe

3.Zda se, ze neposlouchd, i kdyz se mluvi pfimo k nému

4. Nefidi se instrukcemi, nedokoncuje zadané ukoly. Pfitom se nejednd o to, Ze by jim nerozumél

5.Neumf si naplanovat ukoly, povinnosti, hry

6. Vyhybd se, nebo jsou mu nepffjemné aktivity vyzadujici soustfedéné mentalni Usili (doma i ve Skole)

7. Ztréci Skolni pomlicky, hracky, sportovni potfeby

8. Snadno se rozptyluje nebo vyrusi od Ukolu ¢i aktivity

9. Zapomina na dennf rutinni aktivity, Ukoly nebo povinnosti

Nezndme pfesné pficiny nemoci. Zmény
v katecholaminové transmisi v oblasti prefron-
télniho laloku odvozujeme od efektu lécby
psychostimulancii a nonstimulancii (atomoxe-
tin). Pychostimulancia, kterd zvysuji mnozstvi
dopaminu v synapsich a nonstimulancia, ktera
zlep3ujf zejména neurotransmisi noradrenalinu,
potvrzuji, ze je s ADHD spojena porucha neuro-
transmise v adrenergnim i dopaminergnim
systému (2). Relativni hypoaktivita kortikalniho
dopaminergniho systému byla zjisténa v oblasti
frontalniho a prefrontainiho laloku, na jejichz
funkci se vaze schopnost organizovat a plano-
vat nase chovani. Jsou to pravé oblasti, které
jsou vyznamné pro funkci kognitivnich procest
(pozornost, pamet, atd.). Novéjsi studie ukazuijf
také na vyznam fronto—cerebeldrniho okruhu,
ktery umoznuje odhadovat ¢as, Casovani aktivit,
ale také na vyznam dalsich struktur mozku, které
jsou zodpoveédné za systém odmén, apod. (3).
Velmi zajimavé zjistén( pfinesla longitudinalni
studie, kterd prokazala opozdéni kortikalni matu-
race u déti s ADHD. Opozdéni maturace kortexu
dosahovalo nejvétsiho rozdilu pravé v oblasti
prefrontalniho laloku, tedy oblasti, na kterou se
vazou vyse zminéné dulezité exekutivni funkce
mozku (4) obrazek 1.

Riziko nemodi je spojeno také s genetic-
kymi vlivy. Nachazime vyssi zastoupeni ADHD
u pfibuznych prvniho stupné, ovéem pfitom-
nost specifickych genli sama o sobé nevede

k nemoci. Dlouhodobé jsou zndmy negenetic-
ké vlivy, které mohou vést k ADHD, ale ani tyto
okolnosti nevyvolaji ADHD u vSech déti (nizka
porodni vaha pod 1500g, koufenf a piti alko-
holu matkou v gravidité, infekce v téhotenstvi,
apod.). Vtomto roce bylo publikovdno nékolik
zprav o vlivu toxickych latek na zvysenou inci-
denci nemoci. Tykd se to zejména perfluoro-
alkylovych latek, které se vyskytuji ve vzduchu
i ve vodé. Zavéry jsou zatim nekonzistentnf,
nicméné se zda, Ze se bude védecky vyzkum
vice orientovat na zjistovani vlivu zivotniho

prostfedi na vyvoj déti (5).

Zékladnim kamenem kazdého diagnostic-
kého procesu je fadné komplexni pedopsychia-
trické vysetfeni. Anamnestickd data obvykle upo-
zorni na piftomnost symptom( ADHD. Vzhledem
k tomu, Ze je hyperaktivita u détf pfedskolniho
veku docela ¢astd, je potiebné odlisit ob¢asnou
hyperaktivitu zdravych déti od hyperaktivniho
a impulzivniho chovani spojeného s nepozor-
nosti, které je soucasti nemoci a ma byt pfitomno
nejméné ve dvou socidlnich prostfedich (rodina,
skola). Diagnosticky postup je nasledujici:

1. Zjistime, zda pfitomnost klinickych proje-
v0 ADHD naplnuje kritéria diagnostického
manualu. Kritéria ADHD jsou u ditéte naplné-
na, pokud je pfitomno nejméné 6 znakUd
v kategorii Nepozornost, popf. 6 znakd
v kategorii Hyperaktivita-Impulzivita. Dalsim
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Zpozdéni maturace kortexu u déti s ADHD ve srovndni se zdravymi (Prevzato z prdce Shaw et al. Prospektivni

longitudindini MRI studie (déti s ADHD a zdravé-TD))
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predpokladem je, Ze projevy neodpovida-
ji vyvojové Urovni ditéte, trvaji nejméné 6
mésicl a maji negativni dopad na jeho fun-
govani. Snadnym diagnostickym nastrojem
pro béznou ambulantni praxi je $kila ADHD
IV (pro rodice).

2. Ze skolniho prostredi zjistime informace
o projevech ditéte ve skole. MGzeme pouzit
podobnou skalu ADHD jako pro rodice,
popf. pouZzijeme skalu Connersové pro
ucitele. Je potfebné dolozit shodu hod-
notiteld (rodic, ucitel). Pokud nejsou vysled-
ky vSech hodnotiteld v souladu, je nutné
patrat po jinych pficinach problémového
chovani ditéte.

3. Pokud potfebujeme presnéji vyhodnotit
klinicky obraz a predevsim zavaznost defi-
citu pozornosti, Ize v dalsi fazi realizovat
digitdIni 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 pfedpokladdme
jeji roziten.

4. Psychologické vysetifeni pomuze odhalit
kvalitu pracovniho vykonu a jeho nedo-
statky v prbéhu neuropsychologického
testovani, zhodnoti nerovnomérnosti v in-

25 5 7.5 10 12,5 15
Age (years)

dividudInim vyvoji kognitivnich funkci.
Pedagogicko-psychologické zhodnoceni
pomuze vyhodnotit specifické poruchy

uceni.

Ze zaverl odbornych zahrani¢nich publi-
kacivyplyva, ze vysetfeni MRl nebo PET nejsou
pro diagnostiku ADHD potfebnad a jsou vyuzi-
vana predevsim v oblasti vyzkumu. Dal3f otdz-
kou je, zda je také vysetreni EEG v diagnostice
ADHD uZite¢né. Z klinické praxe je zndmo, Ze
na EEG déti s ADHD mUzZeme najit zmény, které
koreluji s klinickym obrazem. Jedna se prede-
vs§im o vysoké zastoupeni pomalych theta vin
ve srovnani s ¢innostnimi beta vinami. Vysetfeni
NEBA (Neuropsychiatric EEG-Based Assessment
Aid), které propocitava pomeér theta a beta
vIn (TBR- theta beta ratio) bylo FDA (Food and
Drug Administration, USA) schvdaleno pro klinic-
ké pouziti. Vysoky pomér TBR potvrdi ADHD,
nizky TBR nabada k opatrnosti, stav by mohl
byt podminén jinou pfi¢inou. Pfedpoklada
se, ze by metoda mohla zpfesnit diagnostiku.
V soucasnosti je hodnoceni biomarkerd EEG
u déti s ADHD pfijimano s vyhradami, jen jako
daldi pomocna metoda, nikoli metoda zékladn,
uréujicf diagndzu (6).
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Velkym problémem v klinické praxi
je mnozstvi komorbidit, které se objevuji
spole¢né s ADHD. MnozZstvi pfidruzenych
diagnoz se s vékem zvysuje, stejné jako dd-
sledkd pro celkové zdravi (7). Zatimco jsme
pred lety ¢asto diagnostikovali plvodnf hy-
perkinetickou poruchu (dle MKN 10), dnes
prichazeji do ordinaci pedopsychiatrl déti
s nejednoznacnym klinickym obrazem. U ma-
lych déti je ¢astd komorbidita ADHD s jinymi
neurovyvojovymi poruchami (komunikacnf
poruchy, autistické symptomy, apod.). Pravé
tyto déti odesilaji pediatfi k pedopsychiatric-
kému vysetfeni nejcastéji. Zvlastni pozornost
vyZaduje komorbidita s poruchami autistic-
kého spektra. Dfivejsi diagnostické manualy
takovou komorbiditu vibec nepfipoustély.
Zvysend prevalence détského autizmu (aktu-
alné pfiblizné 1 %) zplsobuje, ze do ordinace
mnohem castéji pfichazeji déti s obrazem
ADHD a nékterymi projevy autizmu. Odlisit,
kterd z pfitomnych poruch vice podminu-
je neadekvétni socidlni chovanf ditéte a jak
orientovat |é¢bu, je v praxi velmi obtizné.
Komorbiditu ADHD s autizmem pripousti
i DSM 5, zatimco predchozi revize diagnostic-
kého manualu ji vylucovaly. V posledni dobé
se objevila fada publikaci, které se pficinami
této komorbidity, popf. jejimi diagnostickymi
obtiZzemi zabyvaji. Odbornici prokazali, Zze
ADHD mUze u malych déti maskovat celkovy
obraz a zpozdit diagnézu détského autizmu
0 2,9 roku, takze u déti s prvotni diagnézou
ADHD je autizmus casto stanoven az po 6.
roce zivota! (8).

V bézné klinické praxi se ¢asto v souvis-
losti s ADHD vyskytuji dalsi poruchy, které
maji charakter sekundarnich. Jsou to napfiklad
poruchy chovéni, porucha opozi¢niho vzdory,
ale také Uzkostné poruchy, afektivni poruchy,
tikové poruchy. Jsou sice Castéjsi nez autizmus,
ale jejich diagnostika necinf tolik praktickych
problémd. V posledni dobé se vénuje vice
pozornosti komorbidité ADHD s poruchami
pfjmu potravy a obezitou. Pojitkem zéchva-
tovitého prejidani (Binge Eating Disorder)
a ADHD mUze byt impulzivita, ale také jiné
neurobiologické souvislosti (9). Diagnostika
vyzaduje erudovaného détského psychiatra,
ktery ma pfi hodnoceni na mysli celou 5ifi
diferencidlni diagnostiky.
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Je dlouhodobé zndmé, ze nejucinnéjsi
lé¢bou je farmakoterapie. Doporucené po-
stupy v lé¢bé zdlraznuji efekt podéavéanych
psychostimulancii. U nas je dostupny pouze
metylfenidat ve dvou formach (bezprostfedné
pUsobici a metylfenidat s pozvolnym uvolfio-
vanim). Majf své vyhody a nevyhody a kazdy
pedopsychiatr jisté zvaZuje rizika a prospés-
nost 1é¢by u kazdého ditéte s ohledem na
charakter potizi, vék, somaticky stav, event.
nezadouci ucinky léku. Podobnou moznosti
(také prvni volbou) je preskripce nonstimulan-
cia, atomoxetinu. Opét zvazujeme vyhody, ne-
vyhody, indikace a kontraindikace. Nezbytnou
podminkou zahajeni |éby je zhodnoceni so-
matického stavu z kardiovaskuldrniho hlediska
(konzultace kardiologicka, EKG vys.).

Na nasem trhu mame jen dva pfipravky ze
skupiny psychostimulancif (Ritalin-metylfenidat
kratkodobé plsobici a Concertu-metylfenidat
OROS, ktery se pozvolna uvolfuje). Zatimco
prvni pfipravek ma ucinek kolem 2,5-3 hodin,
druhy az 12 hod. Oba mohou byt on-label poda-
vany détem od 6 let véku. Kratkodobé plsobici
je vhodngjsi pro déti mladsiho skolniho vékuy,
u starsich déti, které nechceme stigmatizovat
opakovanym podanim léku ve skole, volime
pfi dobré uUc¢innosti formu s prodlouzenym
Uc¢inkem. Uvadr se, Ze je metylfenidat dcinny
asi v 75% pfipadd.

Pokud klinické d@vody neumozniuji zahdjit
|éCbu metylenidatem, osvédcuje se podavani
atomoxetinu. Jeho vyhodou je deldi pdsobent
(24 hod), které mUze pokryt i ty ¢asti dne, kdy
projevy nemoci zasahujf nékdy témér devastuji-
cim zplGsobem do Zivota rodiny. Studie potvrdily
pozitivni vliv atomoxetinu na socidlni zaclenéni
ditéte (11).

Jen u nékterych déti s nepozornostnim
subtypem nemoci by mohla byt pouha far-
makoterapie dostacujici. Nezastupitelnou ro-
li méd v lécbé také behaviordini terapie, tedy
psychoterapie, kterd byvé soucasti komplexni
psychosocidlni intervence. Zahrnuje edukaci
rodic¢l a objasnéni zasad adekvétniho pfistupu
k ditéti. Zdkladem behavioraIni terapie je pra-
ce s ditétem, hledani pficin jeho konkrétniho
problémového chovani a nabidnuti zplsobu,
jakym mUze chovéni zménit. Jde o postupné
konkrétn{ kroky, které se tykajf rezimu dne, tré-
ninku systemati¢nosti a zodpovédnosti. Nacvik

Vysoké IQ mize kompenzovat negativni vliv ADHD a zabrdnit diagndze ADHD (Adaptace z 10)

Age at Initial Diagnosis vs. Full Scale IQ

20

30 40

Age at Initial Diagnosis

nového chovani, které nahradi plvodni problé-
mové chovani (napf. zlostné afekty) Ize postup-
né zabudovavat pomoci pozitivniho posilovani
(zvySovani motivace prostfednictvim systému
odmeén). Metody behaviordInf terapie jsou ob-
vykle dobre pfijimany rodici, protoze pfipo-
minaji bézné vychovné postupy (12). Problém
nastava, kdyz jsou u rodice podobné projevy
ADHD v dospélosti s obrazem chaoti¢nosti,
neddslednosti, impulzivity. Casto musime zasa-
hovat také ve Skole nebo ve skolnf druzing, kde
je dité bud zdrojem dal3ich konfliktd, Sikanuje,
popfipadé je samo obéti Sikany.

Podavani psychofarmak détem je oviem
vefejnosti mnohdy odmitdno. Vznika tak velky
prostor pro snahy ovlivnit stav prostfednic-
tvim alternativnich postupd. Otézky kolem
dietnich opatfeni nejsou sice uzavieny, ale
z dosavadnich praci vyplyva, Zze zadna dieta
neovliviuje fungovani mozku ditéte tak, aby
byla prospésna. Nékteré zpravy hovori o tom,
Ze by se déti pfedsSkolniho véku mély vyhybat
potravindm s obsahem umélych barviv, ale
vliv téchto latek je nespecificky, plsobi stejné
i na déti zdravé, nemé specificky negativni
dopad na déti s ADHD. Pfipravky z rybfho
oleje byvaji nékdy doporucovany, ale také
v tomto pfipadé je efekt spise nespecificky
a diskutabilni. Lze snad souhlasit s alternativ-
nim poddvanim pfipravku s vhodnym pomé-
rem omega 3 a omega 6 mastnych kyselin,
které tolik nezatézuji organizmus a pfi dlou-
hodobém podéavéni mohou projevit mirnou
U¢innost. Z4dna dieta a pfipravky z rybiho
oleje nedosahuiji terapeutického efektu, kte-
ry zajisti doporucené léky (stimulancia, non-
stimulancia). Totéz plati o alternativni 1é¢bé
,bio-feedback’/neurofeedback/, tréninkové
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metodé zlep3ujici kvalitu pozornosti a mo-
tivaci. MUze byt vyuZita tehdy, kdy rodice
nesouhlasi s farmakoterapii, ale maji velky

zajem o jinou formu lé¢by.

Neni nasim cilem diagnostiku ADHD
pfecenovat, ale soucasné je nasi lékafskou
povinnosti nemoc a jeji komplikace nepodce-
novat. Zavazné disledky maze mit napfiklad
skutenost, kdy je u déti vysoce inteligentnich
problematika ADHD prehlédnuta, protoze jsou
schopny vysokou inteligenci kompenzovat
nedostatky v nepozornosti, jak upozornil
Horrigan (10), obrazek 2. Nelze vyloucit, ze
pravé néktefi z téch, ktefi dokazali kompen-
zovat projevy ADHD v détstvi, budou vyhle-
davat 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 lé¢ebny pfistup (pozn. v CR
je schvdlend |é¢ba atomoxetinem).

Na ADHD se skute¢né divdme jinak, nez
dfive. Vnimame pfesah poruchy do dospélosti
a uvédomujeme si fadu dudsledkd, které mize
nemoc vyvolat.V souvislosti s béznym vyvojem
dftéte se klinicky obraz ménf — ustupuje hyper-
aktivita, ale ¢asto pretrvava nepozornost a im-
pulzivita. Nelé¢end nemoc mUize mit negativni
socialni dopad (propousténi ze zaméstnani, vice
kriminalnich ¢ind, u divek velmi ¢asna téhoten-
stvi, drogové zavislosti, apod.). K nemoci se také
vaze vice pfedcasnych umrti déti a adolescent(
(nehody, nestastné udalosti souvisejici s impul-
zivitou). Lé¢ba mUze zlepsit kvalitu Zivota ditéte
a rodiny, mladému jedinci mdze pomoci najit

lepsi cestu do dospélého Zivota.
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