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SOUHRN

Hyperkinetické poruchy jsou diagnostickou kategorii F90 dle MKN a ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) dle DSM-IV, ktera se objevuje ve vSech vékovych skupinach — od détstvi do dospélosti. Z poslednich
vyzkumu a klinickych zkuSenosti vyplyva, Ze pro racionalni, efektivni terapii je nutné peclivé rozliSovat jednot-
livé subtypy ADHD. Dulezité je téz vzit v uvahu symptomové rozdily mezi divkami a chlapci (gender differences).
Neurovyvojové opozdéni a ¢asté minimalni organické poskozeni s kumulaci zevnich stresti vede k maladaptivnimu
chovani s vysokou psychiatrickou komorbiditou. Déti s ADHD maji ¢asto jasnou genetickou komponentu, odchyl-
nou maturaci CNS a nasledné odliny vyvoj neurotransmitérovych systémi. Uspésna je terapie stimulancii a od
roku 2002 /v CR 2007/ atomoxetinem. Porucha je dana interakei mezi genetickymi, neurobiologickymi a zevnimi
epigenetickymi faktory.
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SUMMARY

Mala E.: ADHD - Symptoms and Gender

Hyperkinetic disorders are classified into category F90 according to the International Classification of Diseases
(ICD) and into attention deficit hyperactivity disorders (ADHD) according to the Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders IV (DSM-IV) and are found in all age groups from childhood to adulthood. From results of
the latest research and clinical experiences it follows that for rational and effective therapy the subtypes of ADHD
must be distinguished. It is also important that ADHD in boys and girls exhibits gender differences. Neurodeve-
lopmental delay and frequent minimal organic damage with accumulated external stress lead to maladaptive
behaviour with high psychiatric comorbidity. Children with ADHD display genetic influences, abnormal matura-
tion of CNS followed with the abnormal development of neurotransmitter systems. The disorder is successfully tre-
ated with stimulants, and since 2002 /Czech Rep. 2007/ also with atomoxetine. The disorder is due to interactions
with genetic, neurobiologic and environmental /epigenetic/ factors.
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CHARAKTERISTIKA ADHD

Dle MKN-10 jsou hyperkinetické poruchy rozdé-
leny do dvou jednotek: porucha aktivity a pozornos-
ti a hyperkineticka porucha chovani.

V DSM-IV je pouzivan nazev ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) a poruchy jsou roz-
tiidény do 3 skupin (1. ADHD pievazné s poruchou
pozornosti, 2. ADHD ptevazné s impulzivitou a hy-
peraktivitou, 3. ADHD kombinovany typ), pfi¢emz
skupina hyperkineticka porucha chovani neni pii-
tomna. Poruchy chovani jsou v americké klasifika-
ci nemoci brany jako komorbidni.

ADHD a prevalence

Celosvétova prevalence je udavana v rozmezi 3 —
9 %, s tim, Ze u déti Skolniho véku je vyskyt nejcas-

téji udavan mezi 5-7 %, ale i mnohem vyS$§i.

Vyskyt u chlapcu je castéjsi, pomér chlapct
k divkam je 3 az 6:1. Odhad celosvétové prevalen-
ce, diky diagnostické nejednotnosti, je rozporuplny
a tézko uchopitelny. Znovu si dovolim zopakovat, Ze
hyperkinetické poruchy chovani, hlavné diky ICD
a MKN 10, jsou mnohem $iteji pojaté. Jsou- li dia-
gnostikovany jako hyperkinetika porucha chovani
F 90.1 - musi splnovat v8echna kriteria jak pro
F 90 poruchu aktivity a pozornosti, tak pro F 91
poruchy chovani. MNK 10 zahrnuje de facto ADHD
a poruchy chovani v celém diagnostickém spektru
a délce trvani. V roce 2007 byla publikovana ojedi-
néla transkulturalni studie, zjistujici celosvétovou
prevalenci ADHD ve vékovém rozmezi do 18 let.
Nova ¢isla vychazeji ze zpracovani téméi 10 000
¢lanku ze zemépisné odlisnych oblasti. Ve 102 stu-
diich bylo vySetfeno 171 756 jedincu. Zjistilo se, Ze
prevalence souvisi s geografickou oblasti, kde sub-
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jekty ziji. Neni rozdilu mezi a) Severni Amerikou
a Evropou a mezi b) Jizni Amerikou, Afrikou
a Stiednim Vychodem. Ale mezi témito velkymi
geografickym celky (Severni Am., Evropa x Jizni
Am., Afrika, St¥. Vychod) je rozdil ve smyslu vyssi
prevalence v Evropé a Severni Americe. Presto glo-
balni celosvétova prevalence byla vypoctena na
5,3 % [38].

Terapeutické ovlivnéni

K 1écbeé hyperkinetickych poruch dle klinickych
voditek (doporucenych postupti nebo guidelines
of treatment, eventualné algoritmu 1é¢by) jsou
v EU a USA za léky prvni volby uréena stimulan-
cia nebo atomoxetin. V CR jako 1ék prvni volby je
ur¢en methylfenidat /Ritalin/ - jediné stimulans
dostupné na naSem trhu. Metylfenidat je celosveé-
tové nejcastéjsim uzivanym psychostimulanciem
v 1é¢bé ADHD a jeho preskripce podléha opatienim
pro skupinu omamnych a psychotropnich latek sku-
piny II [16]. Pii jeho terapeutickém netspéchu nebo
nezadoucich vedlejsich tudincich je doporucena
1é¢ba atomoxetinem - centralné ptsobicim sympa-
tomimetikem. Atomoxetin je jedinym ne-stimulan-
ciem uréenym k 1é¢bé poruch pozornosti a hyper-
aktivity, zvlasté pak tam, kde je ADHD spojena
s jinymi poruchami. Od stimulancii se lisi svym
kontinualnim 24hodinovym ovlivnénim pi#iznakt
hyperaktivity, nesoustiedivosti, impulzivity, zmir-
nénim az odstranénim poruch usinani a piiznivym
ovlivnénim komorbidnich poruch anxiéznich, tiko-
vych a poruchy opozi¢niho vzdoru. Lze jej podavat
1 denné a po postupné titraci se plny ucinek proje-
vi za 4-6 tydnu. Jako dalsi krok jsou doporucovana
néktera antidepresiva a v uréitych piipadech
malé davky antipsychotik [16]. Terapeuticky
program musi byt komplexni - kombinace farma-
koterapie s psychoterapii, socioterapii a edukaci
vSech ztucastnénych slozek je zaméiena jak na dité
a rodinu, tak na Skolu a spole¢nost. Informace
a edukace rodi¢t i pedagogu, je zakladni podmin-
kou odpovidajici terapie.

Pii terapii ADHD s komorbidnimi porucha-
mi je nutné se rozhodnout, zda 1é¢it napied komor-
bidni poruchu a k 1é¢bé ADHD se vratit pozdéji,
nebo 1é¢it ADHD a teprve kdyz tato cesta je nets-
pésna, 1é¢it komorbiditu [37].

Terapie komorbidit

V 1éébé tuzkostné poruchy atomoxetinem
(ATX) neni nutné - ve vét§iné piipadua - pridavat
jina psychofarmaka, protoze ATX m4 i anxiolyticky
potencial [19].V 1é¢bé poruchy opoziéniho vzdo-
ru jsou psychostimulancia nebo atomoxetin 1ékem
prvni volby [32]. V 1é¢bé poruch chovani je tato
terapie stejna jako 1ééba ADHD, ale ve vétsiné pri-
padi je nutna kombinace s 1éky ovliviiujicimi agre-
sivitu a socialni maladaptaci..

/Poznamka: V MKN 10, dle které se musime ridit
v CR, se pod hyperkinetické poruchy - na rozdil od
DSM 1V - piitazuje diagnosticka kategorie F 90.1
hyperkineticka porucha chovani. Je to vlastné spo-
jeni ADHD s komorbidni poruchou chovani do jed-
né diagnézy. Zde se Casto diagnosticky chybuje
a rusivé behavioralni problémy jsou mylné fazeny
pod poruchy chovani. Dle diagnostickych kriterii se
u poruch chovani F 91 jedna o opakujici se stabilni
vzorce chovani, ve kterych jsou poruSovany social-
ni normy, pravidla a prava druhych. Béhem uplynu-
1ého roku musi byt ptitomny 3 nebo vice z téchto
symptomu: agrese k lidem a zvitfatum - destrukce
majetku a vlastnictvi - nepoctivost nebo kradeze -
vaZné nasilné porusovani pravidel a jeden symp-
tom musi byt trvale pritomnym po dobu poslednich
6 mésict, aby mohla byt tato diagnéza pouzita. Ale
v praxi tato ,, tvrd4“ data nespliiuje mnoho déti, kte-
ré jsou vedeny a lééeny pod diagnézou hyperkine-
ticka porucha chovani.

V 1é¢bé depresivni poruchy u déti a adoles-
centu je tieba se rozhodnout, zda zacit 1écbu anti-
depresivy nebo napied 1é¢it ADHD. Atomoxetin pii
dodrzeni pravidel /viz 1ékové interakce/ je mozno
podavat s antidepresivy, zvlasté s fluoxetinem /Pro-
zac/, ktery je nyni FDA, ale i SUKLem /2007/ uvol-
nén k 1é¢eni deprese déti a adolescenti. Kratochvil
a spol. [22] popisuji po podani této kombinace
vyrazné zlepSeni symptomu u obou diagnéz. Poda-
ni atomoxetinu a fluoxetinu je uvadéno v evrop-
skych doporucenich jak 1é¢it ADHD s komorbidni
depresivni poruchou [22].

V 1é¢bé bipolarni poruchy /BAP/ je v détské
a adolescentni psychiatrii nutné 1é¢it BAP jako pri-
marni, zakladni onemocnéni. Nékdy vSak muze
manicka faze ¢init diferencialné diagnostické obti-
ze, pri kterych je nutné rozliSeni, zda nejde jen
0 ,,0dbrzdéné“ chovani pii ADHD [4].

V 1é¢bé tikové poruchy, specialné u Touretteova
syndromu, je vhodné zkusit terapii atomoxetinem,
s event. pfidanim haloperidolu, tiapridu a anti-
psychotik druhé generace. Atomoxetin, ktery nez-
horsuje tiky, je mnohem vhodnéjsi nez psychosti-
mulancia, ktera tiky zhorsuji ve vice nez v 75 %.
ATX dle autort Allen a kol. redukoval mnozstvi
tikth - ovéreno nizs$im skore ve §kale CGI-Tic/Neuro-
S. Vysledek byl signifikantné lepsi nez kdyz bylo
podano placebo. Randomizovné dvojité slepé studie
se ucCastnilo 148 déti a adolescentt s diagndzou
ADHD a komorbidni tikova porucha. Pacienti byli
ve véku od 7 dol7 let a 117 z nich mélo diagnézu
Tourettetv syndrom, ostatni chronickou motoric-
kou nebo chronickou vokalni poruchu. Jak ADHD
tak tikové poruchy byly vyznamné pozitivné ovliv-
nény lécbou [3, 26, 41]. Piehled a poiadi doporuco-
vanych postupt dle Paramala (2004) u ADHD
s komorbidnimi poruchami uvadi tabulka 1 [17].

Napi tato voditka jsou v CR diskutabilni, jednak
mame k dispozici jen jedno psychostimulans, jed-
nak kombinace SSRI s psychostimulancii je znaé-
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Tab. 1. Piehled a poradi doporucovanych postupt
u ADHD s komorbidnimi poruchami.
ADHD a anxieta:

stimulancia nebo atomoxetin,
imipramin, buspiron, SSRI
ADHD a deprese: stimulancia nebo atomoxetin,

imipramin, SSRI, stimulancia + SSRI

ADHD a tiky: atomoxetin nebo stimulancia, klonidin,
risperidon
ADHD a agrese: stimulancia, atomoxetin, klonidin,

risperidon, karbamazepin, lithium
ADHD a epilepsie: dexamfetamin, methylphenidat,

atomoxetin, risperidon

né riskantni, jednak klonidin neni na nasem trhu,
ale v dobé, kdy jesté bylo mozZno toto silné hypoten-
zivum pouzit, pediatfi pred nim varovali.

V poslednich letech se objevuji prace, kde je ATX
zkou§en u pervazivnich poruch, tam, kde jsou jas-
né symptomy ADHD. ATX sniZoval intenzitu hype-
raktivity, ale ostatni symptomy ADHD zustaly neo-
vlivnény. Troost a kol. upozornili na vyssi
vulnerabilitu téchto déti, projevujici se vétsim
po¢tem nezadoucich priznaka [21].

Kombinace psychostimulancii s jinymi léky je
nutné pecliveé zvazit, zvlasté se jedna o podani cent-
ralnich analeptik, antiastmatik, tricyklickych anti-
depresiv. Blokatoty MAO jsou kontraindikovany
[35].

ADHD z ekonomického hlediska

Nelécéena ADHD je z ekonomického hlediska dra-
hou poruchou . Porucha vyZzaduje specialni pristup
ve $kole, dokonce i asistenc¢ni sluzby, specializova-
né psychologické intervence a ¢asto psychoterape-
utické vedeni nejen pacienta, ale i celé rodiny . Diky
impulzivité je nékolikanasobné zvysSena drazovost,
vyzadujici 1ékaiské oSetfeni, a ¢asto i chirurgicka
feSeni. ADHD je porucha s vysokym vyskytem
komorbidnich psychiatrickych poruch, kde terapie
samotné ADHD nestacdi a je nutna komplexni 1é¢ba
i komorbidni poruchy. Dale se ADHD z medicin-
ského hlediska vyznacuje vysokym somatickym
rizikem (zpomaleni rastu, véetné vysky i bez tera-
pie stimulancii, 2,5x vy$8im rizikem vzniku epilep-
sie, poruchami spanku a existenci psychosomatic-
kych poruch — az v 60 %. Poskytovana lékaiska
péce je 2,5x drazsi proti kontrolni skupiné a i ve
srovnani se sourozenci bez ADHD [28].

O éem neni tolik informaci?
- ADHD a pohlavni rozdily

Je daleko méné referenci a studii o ADHD
u divek, zvySeny zajem je patrny az na zacéatku
nového tisicileti. Divky s diagnézou ADHD maji
vy$8i vyskyt komorbidnich poruch depresivnich
a uzkostnych, 3,6x vyssi vyskyt depresivni faze,
¢astéji jsou u nich diagnostikovany poruchy prijmu
potravy a poruchy chovani - ve srovnani s divkami

bez diagnézy ADHD. U divek s diagnézou ADHD se
nachazi signifikantné nizsi vék menarche oproti
zdravym kontrolam [9].

Novikova a kol. ve studii 1453 déti a adolescenta
(divek bylo 231 /16 %/ a chlapcti 1222 /84 %/) doka-
zuji, ze divky maji signifikantné vice emoénich pro-
blémt vztaZenych k rodi¢tim, jsou vice Sikanovany
a méné Sikanuji a maji vice prosocialni chovani.
Obecné zdravotni problémy a komorbidni psychia-
trické poruchy se vSak vyskytuji ve stejném procen-
tu jako u chlapcu. Taktéz na terapii a 1éky divky
reaguji stejné jako chlapci, ale jsou 1é¢eny v daleko
mensim procentu a jejich zachyt je daleko nizsi, bez
ohledu na zavaznost poruchy [33].

Lahey a kol. srovnavali 118 déti /20 divek/ ve
véku 4 az 6 rokt s 126 dospélymi /24 Zen/ dle dg
kritérii MKN 10. Chlapci i divky, kteti spliiovali
kritéria pro ADHD, byli podrobné vySetteni
v daném roce a byli preSetieni za 8 - 9 let. Ze stu-
die vplynulo, Ze symptomy ADHDu déti ve véku 4-
6 letech maji vysokou prediktivni hodnotu pro obé
pohlavi. Jak chlapci tak divky v dospélosti spliova-
li diagnosticka kritéria ADHD. Zaroven tyto déti
vykazovaly vy8§i vyskyt symptomta poruch depre-
sivnich a tzkostnych i poruch chovani. Z toho
vyplyva, Ze diagnéza hyperkinetické poruchy
v predskolnim véku je rizikova pro obé pohlavi
a riziko se projevi v ¢asné dospélosti zvySenym
vyskytem poruch depresivnich a anxiéznich [23].
Tak jako u chlapct je celkovy objem mozku
a mozecku u divek s diagnézou ADHD mensi, ale
nedochazi ke zmengeni objemu hippocampu [11].
Tam, kde je ADHD u divek spojena s poruchami
chovani, jsou ranni hodnoty plazmatického kortizo-
lu signifikatné niz§i. Nizké hladiny kortizolu
u divek jsou nachazeny pouze u diagnézy poruchy
chovani antisocialniho charakteru, ne vsak
u ostatnich psychiatrickch poruch [36]. Pii 5letém
sledovani divek s diagnézou ADHD byl subtyp
hyperaktivita/impulzivita spojeny jak s neposlus-
nosti a nespolupraci s antisocilanim chovanim, tak
s internalizovanymi poruchami. Pozdéjsi socialni
maladaptace byla v piimé korelaci se Spatnym
vztahem s vrstevniky. V pedopsychiatrii poruchy
sociability od tutlého détstvi témét vzdy jsou uka-
zatelem vaznéjsi dusSevni poruchy nebo poruchy
chovani [25]. Prospektivni studie Cota a kol. zkou-
mala, zda disruptivni chovani 820 divek ve véku 6-
12 let vede k diagnéze poruchy chovani ve véku 16
let. U divek, kde bylo zjisténo stfedné az vysoce rizi-
kové disruptivni chovani ve Skolnim véku, byly ve
vysokém procentu diagnostikovany poruchy chova-
ni v 16 letech. Z toho vyplyva, Ze disruptivni chova-
ni u divek ve §kolnim véku méa vysokou prediktiv-
ni hodnotu pro poruchy chovani v adolescenci [13].
Ve shodé s touto studii divky s diagnézou ADHD
a poruchou opoziéniho vzdoru byly vice agresivni
a méné prosocialni s prevahou nezadouciho chova-
ni nez kontrolni skupina divek ,jen“ s diagnézou
ADHD. Nezadouci chovani bylo téz provazeno dale-
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ko mensimi komunikacénimi a socialnimi doved-
nostmi [34]. Ve studii Grosse a kol. byla porucha
aktivity a pozornosti u divek ¢astéji spojena
s komorbidnimi tzkostnymi poruchami. Kombino-
vany typ dle DSM IV - ADHD s poruchou po-
zornosti, impulzivitou a hyperaktivitou byl 2-3x
¢astéjsi u chlapct /50 subj./ a kupodivu byl i ¢astéji
spojen s komorbidni depresivni poruchou.
depresivni poruchy jen u divek s diagnézou ADHD
a ne u chlapcu. To znamena, Ze subtypy je nutné
peclivé diagnostikovat a Ze pohlavni rozdily hraji
roli jak v diagnostice, tak v 1écbé [20]. Praveé
v terapii téchto poruch je dalezité znat posledni teo-
retické a vyzkumné trendy, protoZe do terapeutic-
kého planu mluvi dalsi odbornici, laici a ¢asto ¢te-
naii - rodice, pribuzni - internetovych nejednou si
odporujicich zprav.

Jiz v roce 1988 bylo popsano epidemiologické
méreni ukazujici kolik pacientt je potieba 1é¢it, aby
jeden z nich dosahl remisi — NNT /number needed
to treat/. Tabulka 2 udava, kolik pacientu je tfeba
1é¢it atomoxetinem, aby jeden dosahl remisi.
Z tabulky vyplyva, Ze je tireba 1é¢it p¥iblizné 3 paci-
enty. NNT je vztazen k terapeutické intervenci,
neni vSak totozny s ES — effect size [24]. U effect
size jde o standardni odchylku mezi 2 skupinami —
pacienti lé¢eni a pacienti na placebu. Skupiny musi
byt homogenni. Vétsinou je akceptovano Cohenovo
d /defined effect size/, kde vymezeny vysledek roz-
meéru, Cisla, je vztazen na ucinek 1écby a je defino-
van jako maly, stfedni a velky. Cohentv definovany
ucinek 0,2 znamenad, Ze efekt 1é¢by je maly, d = 0,5
stfedni a d = 0,8 ucinek velky [12]. Vétsi zmirnéni
symptomu = vétsi ucinek terapie, byl nachazen
u chlapcu, kde diagnosticky k ADHD byla zjisténa
komorbidni porucha opozi¢niho vzdoru /ODD/, hor-
§i vysledky byly u mladsich pacientu, zvlasté tam,
kde hyperaktivita byla spojend s impulzivitou.
U této skupiny pacienttr byl také daleko vyssi
vyskyt vedlejsich nezadoucich reakei.

Tab. 2. Odpovéd na 1éébu + NNT.

Atomo- | Placebo | NNT
xetin
Kelsey et al. 2004 67/107 15/45 3,40
Michelson et al.| 2002 50/84 26/83 3,54
Michelson et al.| 2004 65/292 47/124 6,39
Spencer et al. 2002 141/64 15/61 2,53
Spencer et al. 2002; 2 37/63 24/60 5,34
Weiss et al. 2005 69/100 22/51 3,86
Kaplan et al. 2004 34/ 52 16/44 3,44
Celkem 298/470 | 118/344 | 3 (3,43)
Tab. 3. Odpovéd na 1éébu — prevence relapsu.
Atomo- |Placebo |NNT
xetin
Buitelaar et al. | 2006 2/81 10/82 10,28
Michelson et al. | 2004 65/292 47/124 6,39
Celkem 67/373 57/206 10,30

Pri léébé atomoxetinem se NNT rovnal 3,4
a pri prevenci relapsu byl pocet zvySen na
10,3 [31].

Dalsim sledovanym tudajem je NNH /number
needed to harm/. Ukazuje, kolik pacienttt musi byt
vystaveno riziku /rizikovym faktortm, které zapfti-
¢ini poskozeni jednoho pacienta. NNH je dulezity
pro ,evidence-based medicine“ - pomaha lékaitm
urdit, kdy kladné vysledky 1é¢by jsou podstatné vys-
§i nez vyrazné nezadouci u€inky. Rizikové faktory
jsou ve vzijemné souvztaznosti, nejsou vSak priéi-
nou poruchy. NNH se vypocitava stejné jako NNT,
ale pouziva se k popisu vedlejSich reakci a ne-
zadoucich ac¢inkua 1é¢by. Pro NNH je vysoké ¢islo
dobré, protoze udava, ze vyskyt nezadoucich uéinku
je nizky. Nizka hodnota je varovna a signalizuje
Gasty vyskyt vedlejsich d¢inku. Intuitivné se da ¥ici,
7e nizké ¢islo NNH zhorsuje rizikové faktory. Napi-
u atomoxetinu /Strattery/ byly nej¢astéjsi nezadou-
ci uéinky z GIT, kde stievni poruchy mély NNH 22,
kdezto napi. nechutenstvi jen 9. Z recentnich stu-
dii vyplyva, Ze je nutné pouzivat piisna diagnostic-
k& kritéria a déleni hyperkinetickych poruch na
subtypy urcené dle DSM IV. U pacientu, kde jsou
pritomné hyperaktivni a impulzivni symptomy, se
vyskytuji mnohem ¢astéji nezZidouci reakce nez
u pacientt s ,, pouhou® poruchou pozornosti.

Atomoxetin zlepsuje kvalitu zivota jak u ADHD
tak u ODD. Po jeho podani dochazi k mizeni symp-
tomt u obou diagnéz a porucha opozi¢niho vzdoru
neni spojena s vét§im mnozstvim vedlejsich neza-
doucich projeva. Uéinnost atomoxetinu neni zmé-
néna, je-li podan u ADHD s komorbidni depresivni
poruchou, nebo u ADHD se spektrem komorbidnich
uzkostnych poruch. Zrovna tak nejsou odli$né neza-
douci reakce atomoxetinu. Z toho vyplyva, ze ATX,
ktery je efektivni u ADHD, muze hrat dulezitou roli
i v 1é¢bé komorbidnich poruch jak dzkostnych tak
depresivnich a v terapii poruchy opozi¢niho vzdoru
(ODD) [27].

Valdizan a kol. uzaviraji, Ze neurobiologické pod-
minky jsou totozné jak u chlapci tak u divek
a prevalence Ze se pohybuje kolem 5 %. Protoze jde
0 ,organickou poruchu®, jsou symptomy u obou
pohlavi totozné, ale jejich exprese se 1isi dle zevnich
podminek. Divky maji specifické klinické projevy,
které zahrnuji vice anxi6zné-depresivnich sympto-
mu, méné negativismu, poruch chovani a poruch
opoziéniho vzdoru. U obou pohlavi se ADHD mani-
festuje poruchou pozornosti, hyperaktivitou
a impulzivitou. U chlapcta jsou v8ak tyto poruchy
diagnostikovany az 3x ¢astéji. Terapeuticka odpo-
ved jak na methylphenidat tak na atomoxetin je
u obou pohlavi stejna [43]. AvSak Sonuga-Barke
a kol. prokazali, Ze i kdyz terapeutické zlepSeni
u obou pohlavi je totozné, u divek je nutné titrovat
davku methylfenidatu béhem celého dne, aby bylo
dosazeno optimalni davky a zadouciho tcinku [40].
Staller a kol. zjistili, Ze riziko, Zze ADHD nebude
lécena, je daleko vétsi u divek nez u chlapct. Pri-
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tom vSechny studie dokazuji, Ze terapie je efektiv-
ni jak u chlapcu tak u divek jak stimulanciemi tak
atomoxetinem. Dale auto¥i upozornuji, Zze nelééena
porucha aktivity a pozornosti jak u chlapcu tak
u divek prechazi az v 70-80 % do dospélosti
a symptomy jsou vice vyjadiené [4]. U divek je pak
vy$§i riziko jak poruch chovani v adolescenci, tak
je vyssi riziko psychiatrickych poruch v dospélosti
[14]. Jedna z mala praci, kde byla skupina 1é¢enych
pacientu sloZzena pouze z divek /52 divek ve véku 7-
12 rok/ je studie Biedermanova a kol., ktera jedno-
znacné prokazala terapeutickou i¢innost atomoxe-
tinu proti placebu [5].

ADHD a pohlavni rozdily v dospélosti

Michelson a kol. vySetiili 536 dospélych pacien-
ta s diagnézou ADHD. Zjistili, Ze pomér muza
k Zenam byl 2:1, stejné jako je popisovan ve studi-
ich déti a adolescenti, kde je prevaha chlapct. Div-
ky s diagn6zou kombinovaného typu ADHD v dos-
pélosti vykazuji vyrazné zhorSeni emocnich reakeci,
narust anxiézni a depresivni symptomatiky, ale
odpovidaji 1épe na 1éébu nez muzi [6, 30,45] (tab. 4).
Zeny ¢astéji nez muZi maji sourozence a vlastni déti
s diagnézou ADHD (tab. 5). Jak muzi tak Zeny
vykazuji signifikantni zlepSeni po terapii atomoxe-
tinem, ale u Zen emocni dysregulace byla ATX dale-
ko vice pozitivné ovlivnéna [1, 2] (tab. 6).

Tab. 4. Vysledky studie u kombinovaného typu ADHD.

ADHDsubtypy Zeny Muzi
hypreaktivita/impulzivita | 1 12
nesoustiedivost 46 121
Kombinovany typ 141 /75%/ 215 /62%/
Atomoxetin | Atomoxetin
Placebo Placebo
WRAADDSSkéla celkem 5,6 (30%) 4.6 (27%)
2,8 (16 %) 2,9 (18%)
CAARS-INV 14.1 (36%) 12.8 (35%)
9,7 (25%) 9,4 (26%)

Tab. 5. Vyskyt diagnézy ADHD u piibuznych.

RA Zeny Muzi
188 348
ADHD u otce 14% 14 %
ADHD u matky 13% 12 %
ADHD u prarodice 3% 3%
sourozenci pacienta ADHD 31% 22%
déti pacientt ADHD 61% 46%
RA bez piitomnosti ADHD 66% 52%

Michelson a kolektiv v placebem kontrolované
studii potvrdili terapeutickou tspésnost atomoxe-
tin u 536 dospélych pacientt s ADHD (tab. 6). .Ato-
moxetin pFiznivé ovliviioval deficit pozornosti,
hyperaktivitu a impulzivitu. Zmirnéni p#iznaka
ADHD vedlo ke zlep$eni socialnich funkei [29].

Tab. 6. Studie potvrzujici terapeutickou uc¢innost ATX
proti placebu.

Michelsonetal. RPDS 10tydna 280 pac. ATX
Geingjsd

rok 2003a nez placebo
0,005

Michelson et al. RPDS 10 tydnt 256 pac. ATX
Uéingjsi
nez

rok 2003b placebo
0,002

Spencer et al. 22 tydna ATX
Geingjsd
nez

rok 1998 placebo
0,002

ATX v pramérné denni davce 76 mg vyznamné zmirnoval

symptomy ADHD v porovnani s placebem a signifikantné

vice nemocnych bylo oznaceno za respondéry po 3 tydnech

terapie.

Adler et al. PO 97 tydntu 384 pac. ATX

rok 2005/ zlepSeni
<0,001

R P DS - randomizovand placebem kontrolovand
dvojité slepa studie.
P O - prospektivni oteviend studie.

Délka 1é¢by neni jednoznacné stanovena a méla
by pokracovat do dospélosti. Longitudinalnim sle-
dovanim bylo prokazano, Ze u vice nez poloviny
pacientt s ADHD modifikované symptomy piecha-
zeji do dospélého véku. Mizi hyperkineti¢nost, ale
narusta deficit pozornosti, event. impulzivita. Jen
u mens$i ¢asti pacientu v dospélosti symptomy
ztraceji klinickou zavaznost, a proto terapie muze
byt skonéena.

7 dosavadnich studii u dospélych nemocnych
s ADHD vyplyva dostateéna terapeuticka ucinnost
atomoxetinu jak v 1é¢bé akutni tak v prevenci
relapsu (tab. 3) [39].

STRUCNE ZHODNOCENI

Psychofarmaka pozitivnim ovlivnénim ptiznakt
— hyperaktivita, impulzivita, nesoustfedivost —
zlep§uji kognitivni funkce, psychosocialni adaptaci
a komunikaci pacienti, coz vede k vétsimu ptijeti
lééeného ditéte ze strany rodicu, uditelu, ale
i vrstevniku [8, 15, 47]. Socialni akceptace zvySuje
i sebevédomi a sebehodnoceni pacienta - jeho kom-
petenci. Zarover se véasnou terapii /v CR methyl-
fenidat a od r. 2007 atomoxetin/ piedchazi nega-
tivnim socialnim dusledkim pi#i perzistenci
poruchy do dospélosti [7, 18, 46]. Pouziti psychosti-
mulancii u déti s ADHD je podloZeno dukazy, jejich
efekt prokazalo vice nez 160 randomizovanych, pla-
cebem kontrolovanych studii, o které se opiraji pub-
likované postupy 1é¢by — guidelines [16]. Pied pie-
hnanym uptednostriovanim téchto pfistupt varuje
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Vohlidka, ktery v sofistikovaném ¢lanku uvadi, zZe
jednostranny duraz na RTC /randomized control-
led trials/ randomizované kontrolované studie
a EBM /evidence based medicine/ vede k omezeni
OS /observaénich studii/ a k nechuti 1ékaiskych
¢asopist publikovat observaéni studie. P#itom citu-
je Concata a kol., ktefi analyzovali 99 studii
a zjistili pozoruhodnou shodu mezi randomizova-
nymi a observaénimi studiemi /RTC a OS/. Rando-
mizované studie, které jsou ,zlatym standardem
zjistovani ucinnosti zkoumaného 1éku“, jsou dopl-
novany observaénimi studiemi v tom, Ze ukazuji
klinikovi jak 1ék funguje v bézné praxi a jaké jsou
dlouhodobé vysledky 1ééby. RCT zase zmen§uji rizi-
ka systémovych chyb [44].

Na 50. psychofarmakologické konferenci Jesenik
2008 se Citrome L. zabyval podobnou tématikou
a ve vyborné prednasce ,Interpretace klinickych
studii“ mluvil ,klinikovi z duse“, kdyz prohlasil, Ze
EBM neni Zadnou medicinskou kuchaikou, ale Ze
jde o koncept zohledniujici benefit /uzitek, prospéch
v zajmu zdravi/ a riziko 1é¢by, integrujici klinicky
a statisticky vyznamné vysledky a vyzadujici Kkli-
nicky odhad klada a negativ terapie pro individu-
alniho pacienta.

Priloha 1. Diagnosticka kritéria dle DSM IV.

Oba autori tak zase navraceji do mediciny ,ars
medici“. Tento postoj je velice dulezity zvlasté
z pedopsychiatrického hlediska, kde RTC z etického
hlediska jsou u mnoha diagnostickych kategorii
/mapft. schizofrenie v adolescenci/ neprijatelné.

Co je nutné v blizké budoucnosti?

Sjednotit diagnostick4 kritéria americka a ev-
ropska — nyni je rozdilné pojeti poruchy pozornosti
s hyperaktivitou dle DSM-IV a hyperkinetickymi
poruchami dle MKN10. Dva rozdilné koncepty jsou
nevyhodné jak z hlediska terapeutického, epidemi-
ologického tak vyzkumného. Diagnosticka nejedno-
tnost Sirsiho /evropského/ a uzsiho /amerického/
popisu nedovoluje pfresna srovnani studii a hlavné
ma za néasledek rozdily v terapii ¢asto i ke Skodé
pacienta. Pro klinickou praxi je nutné rozliSovat
subtypy ADHD, protoZe recentni studie prokazaly,
Ze terapeuticky ucinné algoritmy se u jednotlivych
subtypt razni. Subtypy ADHD maji i své korelaty,
které odpovidaji naleztim ziskanym zobrazovacimi
metodami. Tyto pak ,oteviraji dvefre“ vice racional-
ni a diagnosticky spravné terapeutické intervenci
[10] (p¥iloha 1).

A) Sest nebo vice symptomt nepozornosti trvajicich nejméné Sest mésict takového stupng, Ze jsou maladaptivni

a neodpovidajici vyvojové urovni.

Nesoustiedivost

vitach
2. neudrzi pozornost pii ikolu nebo pii hite
. zda se, Ze nesly$i, kdyz mluvime piimo k nému

w

ot

prace)

o 3

. okamzité reaguje na zevni podnéty
9. Casto zapomin4 na denni aktivity, které méa splnit

1. soustiedi se na okrajové detaily, pracuje ledabyle s chybami p#i §kolnich tkolech, p¥i préci a v8ech ostatnich akti-

4. neposloucha instrukce, déla zbrklé, chybné zavéry ve Skolnich tkolech, nebo pfi béZnych povinnostech (neni to
vyraz opozi¢niho chovani, nebo chyba v porozuméni instrukei)

. neumi si naplanovat tkoly, pracovni i hravé aktivity

6. vyhyba se, odmit4, nese nelibé angazovani se v aktivitach, které vyzaduji mentalni asili (jako jsou §kolni a doméci

. Casto ztraci potiebné pomucky do §koly, hraéky, sportovni potieby, atd.

Hyperaktivita

tivni pocit velkého neklidu)

c) stale se pt4, stale mluvi

1. éasto si hraje s prsty na rukou nebo nohou nebo se vrti na misté
2. ¢asto opousti své misto, pobiha po tfidé v dobé, kdy se oéekava, Ze bude sedét
3. Casto pobiha dokola nebo se houpe na zidli v situacich, kdy je to nevhodné (adolescenti nebo dospéli maji subjek-

a) neumi si hrat, specialné ve hrach, které vyzaduji klid a ticho
b) stéle je ,jako na pochodu, jako popohanén, jako rozjety“
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Impulzivita

7.

vyhrkne odpovéd dtive, nez byla dokonéena otazka

rokem véku.
C) Priznaky se vyskytuji ve vice prosttedich (napt. doma, p¥i §kolni praci).
D)Musi byt stanovena klinicky ziejméa porucha socidlni, Skolni a pracovné profesionalni funkce.
E) Symptomy nespliiuji kritéria pervazivnich vyvojovych poruch, schizofrenie a ostatnich psychotickych poruch.
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OZNAMENI
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