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SOUHRN

Studie analyzuje rozdily v télesnych parametrech mezi skupinou chlapct s ADHD, ktera uziva medikaci Ritalin,
a skupinou chlapct s ADHD bez medikace.

Z vysledku studie je patrné, ze skupina déti 1é¢enych vykazuje z antropometrického hlediska nékteré rozdily opro-
ti détem bez medikace. Jedna se o ukazatele stavu vyzivy. Skupina déti s ADHD, uzivajicich medikaci, vykazuje
oproti détem s ADHD bez medikace pfedevsim nizsi podil télesného tuku, dale nizsi index BMI a nékteré obvodo-
vé rozméry. Tyto néalezy jsou v souladu s nékterymi zahraniénimi studiemi.
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SUMMARY

Ptagek R., Kuzelova H., Paclt 1., Zukov L.: Effect of Medication on Anthropometric
Characteristic of ADHD Children

The study compares differences in parameters between the group of boys with diagnosis ADHD which used Rita-
lin medication and the group which did not.

The results of the study significantly show the difference in anthropometric characteristics between these two
groups, especially significant difference is in the signs of nutrition (% fat, BMI). Children using medication have

lower percentage of body fat and lower BMI. These results are in correspondence with other studies.
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UVOD

ADHD ptedstavuje skupinu vyvojovych poruch,
projevujici se v mensi ¢i vétsi mife ve vSech oblas-
tech zivota ditéte, ale i jeho okoli. Vyznacuje se roz-
manitou symptomatologii, rtznou etiologii
a nejednotnym vyvojem [1, 2,9, 17]. U déti s ADHD
muze dochazet k neurologickym i endokrinnim zmé-
nam. V klinické praxi pozorujeme predevs§im zmény
psychického, ale i télesného vyvoje [14, 15, 16].

Nejcastéjsimi metodami 1ééby ADHD jsou medi-
kamento6zni lé¢ba, psychoterapeutické postupy, pti-
padné jejich kombinace, ktera dle dostupnych stu-
dii vykazuje efektivitu nejvyssi [10, 12, 16].
Nejbéznéji uzivanymi psychofarmaky v piipadé
ADHD pak jsou stimulancia [1, 2, 17, 18].

Pozitivni uéinky stimulancii u déti s ADHD
doklada fada studii [1, 2, 17, 18, 20, 21, 23]. Zlepse-
ni vlivem medikace jsou zaznamenana v mnoha
oblastech Zivota ditéte — od poklesu nepozornosti,
hyperaktivity, agresivity po zlepSeni uéebni efekti-

vity, lepsi zatazeni do kolektivu [1, 2, 14, 15, 18, 20].

Lécbu stimulancii, i pfes jejich pozitivni tcinek
na symptomatiku ADHD, nicméné provazeji nékte-
ré neptiznivé uinky, napf. snizena chut k jidlu [2,
11, 14, 15, 17, 20, 21], nespavost [1, 19], ale
i zavazné neurologické obtize [1, 2, 13] a nékteré
dalsi [2, 14, 15, 16]. O jejich zavaznosti se vedou dis-
kuse. Na zakladé klinickych zkuSenosti i odbornych
studii vime, Ze dlouhodobé uzZivani stimulancii
muze mit vyznamny vliv na télesny rust ditéte [9,
11, 16, 18, 20, 21, 22].

U amfetamint a metylfenidata (stimulancia) bylo
zjisténo pusobeni na snizeni sekrece ruastového hor-
monu [9, 11, 20], ale vzhledem k jejich rychlému
vylucovani a vysazovani 1écby (tzv. ,,farmakologic-
ké prazdniny“) dochazi dle dostupnych tudaju
nasledné ke kompenzaci [1, 14, 17]. Neni vSak dosud
zcela jasné, zda potlaceni rastovych a hmotnostnich
prirtstku je jen doéasné [18, 20, 22, 23].

Studie sledujici vliv 1é¢by na odpovéd v produkei
rustového hormonu, a tim ovlivnéni rastu se znaéné
odliguji. Lécba ADHD ovliviiuje télesnou hmotnost
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a pravdépodobné vysku [9, 11, 20]. Vétsina studii
zabyvajicich se timto tématem potvrdila pocatecni
rustovy deficit pii zahajeni 1é¢by. Nejvice to potvrzo-
valy studie zaméfené na 1écbu dextroamfetaminem
[21], 0 néco méné presvédcivy byl vysledek studii
zaméfenych na metylfenidat [22] ¢i pemolin [11]. Je
znamo, ze metylfenidat a pemolin zptsobuji kratko-
dobé rustové opozdéni a dbytek hmotnosti, nebot
snizuji chut k jidlu [9, 20]. Nemusi ale jit o pfimy
vliv snizeni chuti k jidlu a v dusledku toho snizZeni
hmotnosti a pravdépodobné i zpomaleni ruastu. Pri-
¢ina muze byt endokrinniho ptvodu. Spencer [23]
poukazuje na to, ze rustovy deficit pii 1é¢bé nemusi
byt dusledkem 1é¢by, ale samotnym projevem poru-
chy ADHD. Poulton [18] vyzdvihuje dulezitost sle-
dovani rastu déti béhem 1é¢by, nebot 1é¢ba vyse zmi-
nénymi preparaty uzivanymi k potla¢ovani projeva
ADHD mtiZe ro¢né zptsobit deficit 1 cm.

METODIKA

V letech 2006-2007 byla uskute¢néna studie sle-
dujici antropometrické a zaroven psychologické cha-
rakteristiky ¢eskych déti s ADHD. Sledovany sou-
bor zahrnoval 52 chlapci (medikovani n=29,
nemedikovani n=23). Zékladni zkoumanou skupi-
nou byly déti s klinicky stanovenou diagnézou
ADHD podle DSM 1V [8], ve véku 4-16 let. Na zakla-
dé vyznamné vys$siho vyskytu ADHD u chlapcu
a pritomnosti pouze dvou dévéat v souboru
a konzultace s odborniky ze vsech predmétnych obo-
ru (antropologie, psychologie, psychiatrie) byl sesta-
ven soubor pouze z chlapct. Popisné charakteristi-
ky sledovanych skupin jsou vedeny v tabulce 1.

Inkluzivni kritéria byla stanovena takto:

vék 4— 16 let,

diagnéza ADHD urcend psychiatrem,

muzské pohlavi,

nepfitomnost jiného psychiatrického nebo neu-

rologického onemocnéni v anamnéze,

e nepiitomnost zavazného zdravotniho stavu
VvV anamnéze,

e dobry aktualni zdravotni a psychicky stav,

e u medikované skupiny — monoterapie Ritalinem
alespon v davce 5 mg denné, minimalné po dobu
6 mésict,

¢ ochota spoluprace a informovany souhlas ze stra-
ny rodic¢u a ditéte.

Pro zakladni statistické zpracovani byl pouzit t-
test pro dva nezavislé vzorky, homogenita rozptyla
byla ovéfena Brown & Forsythe testem, normalita
dat pak ovéiena Kolmogorov-Smirnov testem. Ana-
lyza sily testu pii stanovené hladiné chyby I. typu
0=0,05 a po¢tu probanda n=52 vychézi power=0,49
a standardizovany efekt ES=-0,59. Hodnoty jsou
pro ucely studie piijatelné.

Sledované proménné u vybranych jedinca lze

rozdélit na antropometrické a psychologické (psy-
chiatrické).

Z hlediska psychologickych veli¢in byl sledovan
celkovy skor klinického dotazniku Connersové pro
rodice (,CPQ“) [7]. Dotaznik umozniuje vyhodnotit 6
zakladnich §kal, pro tcely studie byl pouzit pouze
celkovy hruby skor dotazniku. Skupina medikova-
nych chlapca (CPQ=77,14) vykazuje primérnou
hodnotu celkového hrubého skéru dotazniku opro-
ti skupiné nemedikovanych chlapcta (CPQ=70) mir-
né vys$s§i, nicméné statisticka analyza neprokazala
vyznamnost tohoto rozdilu (df=50; t=-1,60; p=0,1).
Rozdil 7 bodt v celkovém hrubém skéru dotazniku
CPQ nelze povazovat za vyznamny ani z klinického
hlediska, a proto tento rozdil nebyl v dalsich analy-
zach zohlednén.

7Z psychiatrického hlediska byla sledovana validi-
ta diagnézy ADHD a pi¥itomnost/nepiitomnost psy-
chiatrické medikace v poslednich Sesti mésicich.
U vsech sledovanych déti byla realizovana monote-
rapie Ritalinem (metylfenidat), a proto mozny vliv
odlisné medikace na studované veli¢iny nebyl sle-
dovan. Ritalin byl uzivan v davce 5-10 mg (x=5,86;
SD=1,92) denné po dobu 6-19 mésict (x=11,38;
SD=3,91). U déti byly vylouceny dalsi zavazné psy-
chiatrické, neurologické, endokrinni nebo jiné poru-
chy, které by mohly mit vliv na sledované paramet-
ry rastu. Sledovany a vylouc¢eny byly také dalsi
faktory, které by mohly rust ovlivnit, zvlasté pod-
vyziva a socialni zanedbanost. Sledované skupiny
jsou z hlediska véku (x,,,q=9,91; SD,.q=2,37 vs
Xpemed=10,48; SD, ¢mea=2,04) koherentnim souborem
(df=50; t=0,91; p>0,91).

Pro antropometrické hodnoceni bylo pouzito
parametru: télesna vyska, télesna hmotnost, BMI,
10 vyskovych rozméra, 11 sitkovych rozméra, 13
obvodovych rozmért, 14 koznich tas. Dle programu
ANTROPO byla stanovena télesna proporcionalita
dalsiho ukazatele [4, 5, 6]. Program ANTROPO
umoznuje porovnani kazdého znaku s aktual-
nimi normami ¢eské populace, hodnoceni proporci-
onality, hodnoceni délky télesnych segmenti, hod-
noceni podilu tukové, svalové a kosterni slozky.
Program ANTROPO slouzi k automatickému zpra-
covani antropologickych dat. ANTROPO bylo vytvo-
feno na zakladé reprezentativnich referencnich
standardu Sirokého spektra télesnych parametru
jedincd nasi populace ve véku do 70 let. Program
vznikl na zakladé celonarodnich antropologickych
vyzkumau [3, 4].

Dalsi hodnoceni bylo provedeno pomoci progra-
mu Rust CZ [24], ktery obsahuje aktualni data
norem télesné vysky, télesné hmotnosti, BMI, 4
obvodovych rozmért (hlavy, biicha, bokt, paze).
Program Rust CZ umoznuje pomoci rastovych gra-
fu sledovat vyvoj ditéte od narozeni do 18 let. Poma-
ha hodnotit individualni rast ditéte porovnavanim
s referencnimi udaji vypracovanymi pro c¢eskou
populaci, sledovat vyvoj jednotlivych parametra
a posoudit odchylky od piedpokladaného vyvoje.
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Tab. 1. Piehled a test parametrt u sledovanych skupin.

Skupiny
Medikovani Nemedikovani
(n=29) (n=23) Analyza
pramér SD pramér SD t (df=50) P
Vek 9,91 2,37 10,48 2,04 0,91 0,91
CPQ - celkovy skor 77,14 13,90 70,00 18,20 -1,60 0,11
Délka medikace (més.) 11,38 3,91 0,00 0,00 -13,92 0,00*
Ritalin denné (mg) 5,86 1,92 0,00 0,00 -14,60 0,00*
BMI -0,16 1,17 0,15 1,35 0,88 0,38
telesna hmotnost -0,15 1,37 0,09 1,43 0,61 0,54
telesna vyska -0,02 1,46 -0,39 1,35 -0,95 0,35
delka HK 0,17 1,65 -0,08 1,40 -0,58 0,57
delka DK -0,12 1,49 -0,12 1,31 0,00 1,00
sirka ramen 0,86 1,33 0,72 1,30 -0,38 0,71
sirka panve 0,36 1,40 0,65 1,68 0,67 0,50
sirka hrudniku 0,39 1,65 0,62 1,33 0,54 0,59
obvod hrudniku -0,17 1,23 -0,16 1,51 0,03 0,98
obvod bricha 0,31 1,12 0,60 1,48 0,79 0,43
obvod glutealni 0,24 1,19 0,12 1,55 -0,32 0,75
obvod paze -0,24 1,13 0,10 1,38 0,98 0,33
obvod stehna glut -0,42 1,20 -0,08 1,21 1,00 0,32
obvod stehna str -0,96 1,29 -0,41 1,28 1,52 0,13
obvod lytka max -0,28 1,09 0,01 1,45 0,82 0,42
epifyza humeru 0,68 1,31 0,73 1,48 0,14 0,89
epifyza femuru 0,14 1,33 0,45 1,26 0,85 0,40
delka chodidla 0,05 1,16 -0,13 1,28 -0,54 0,59
podil kostry 0,16 1,46 0,08 1,28 -0,21 0,83
podil svalu -0,45 1,45 -0,25 1,44 0,50 0,62
podil tuku 0,11 0,73 0,51 0,87 1,79 0,49*

* statisticka vyznamnost p<0,05

Referen¢ni data vychazeji z 6. celostatniho antro-
pologického vyzkumu 2001 [6, 24]. Program Rist
CZ ktery obsahuje aktualni data norem télesné vys-
ky, télesné hmotnosti, BMI, 4 obvodovych rozméra
(hlavy, bticha, bokt, paze) [6, 24]. Program Rust CZ
zohlednuje sekularni trend, a proto byl pro tyto
zékladni rozméry stézejni [24].

VYSLEDKY

Statistické zpracovani vysledku bylo provedeno
s vyuzitim programu STATISTICA 6. Prosttednic-
tvim programd ANTROPO a Rust CZ byly ziskany
hodnoty SD skoért sledovanych antropometrickych
znakt, které jsou vyjadienim odchylky namérené-
ho ddaje od hodnoty odpovidajici prumérné hodno-
té znaku, tedy hodnoté 50. percentilu v jednotkach
smérodatné odchylky. Data byla porovnavana pro-
stfednictvim parametrickych i neparametrickych
metod s teoretickym primérem 0 a SD 1 [6, 24].
Data byla nasledné korelovana s vysledky dotazni-
ku CPQ a byla provedena analyza rozdilu mezi sku-
pinou medikovanych a nemedikovanych probandua.

Hodnoty ziskané programem ANTROPO a pro-
gramem Rust CZ nevykazaly statisticky vyznamné
rozdily. Pro zajisténi vyssi reliability vysledkt nic-
méné byly vechny analyzy provedeny s daty ziska-

nymi programem Rust CZ. Tabulka 1 podava popis
a test rozdila sledovanych parametri mezi obéma
skupinami pozorovanych déti.

Statisticka analyza odhalila nékteré statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinou medikovanych
a nemedikovanych déti, a to predevsim u téchto
znak:

Podil télesného tuku (graf 1). Dalsi ukazatele sta-
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T Min-Max

Medikace

Graf 1. Krabicovy graf - podil tuku ve skupiné medika-
ce (1) a bez medikace (0).
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Graf 2. Krabicovy graf - rozdil v indexu BMI mezi détmi
s medikaci (1) a bez medikace (0).

vu vyzivy (BMI, télesn4d hmotnost, obvod b¥icha)
(graf 2).

Skupina déti s ADHD s medikaci vykazuje
z antropometrického hlediska nékteré odchylky
oproti détem bez medikace. Skupina déti s ADHD,
uzivajicich medikaci alespon pul roku, vykazuje
oproti détem s ADHD bez medikace nizsi podil
télesného tuku. Index BMI a hodnoty télesné hmot-
nosti u déti 1ééenych maji nizs§i hodnoty, nicméné
nedosahuji statistické vyznamnosti. Rovnéz hodno-
ty obvodu bticha a stiedniho obvodu paze vypovida-
jici o stavu vyzivy, dosahovaly nizSich hodnot
u léfené skupiny. Tyto nélezy jsou v souladu
s nékterymi zahrani¢nimi studiemi, které sledova-
ly pokles chuti k jidlu a v tomto duasledku pokles
hmotnosti u medikovanych déti [9, 20, 22, 23].

Rozdil télesné vysky mezi medikovanou
a nemedikovanou skupinou sice nebyl shledan sta-
tisticky vyznamnym, télesné vyska naopak dosaho-
vala mirné nizsich hodnot u déti nelécenych, coz
nalezy obdobnych studii zcela nepotvrzuji [9, 20, 22,
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Graf 3. Souhrnny graf vztahu vék a télesné vyska.

23], presto vSak index BMI, vychazejici z télesné
vySky a hmotnosti, u téchto déti nizsich hodnot
dosahuje. V této souvislosti podava také zajimavé
informace souhrnny graf télesné vysky (graf 3), kte-
ry naznacuje, Ze hodnoty télesné vysky u vétsiny sle-
dovanych déti lezi v pAsmu podpriméru, coZ spise
odpovida faktu, zZe sledovana medikovana skupina
sice statisticky vyznamné odchylky v rastu nevyka-
zuje, nicméné jako populacéni skupina se s jistou
pravdépodobnosti mtze v podpriméru pohybovat.

DISKUSE

ADHD zasahuje do vétSiny oblasti Zivota jedince,
a proto je tieba pristupovat k ni interdisciplinarné.
Do komplexu poznatkh o tomto jevu je v této studii
pristupovano z antropometrického hlediska, které
v této oblasti mtze mit vyznamny piinos, a to jak
v oblasti vyzkumu, tak i klinické praxe.

Ve skupiné déti medikovanych byly namétfeny
nizsi hodnoty ukazatelt stavu vyzivy — nizsi podil
tuku, nizsi hodnoty BMI, nizsi télesna hmotnost,
mensi obvod bficha a mensi stiedni obvod paze.
ného tuku. Presto, Ze ostatni ukazatele nejsou sta-
tisticky vyznamné, vyzaduji tyto nalezy na roviné
antropologické a klinické znac¢nou pozornost.

Nalez nizsich hodnot ukazatelt stavu vyzivy
(zejména pak podilu télesného tuku) u déti, které
podstoupily 1é¢bu psychofarmaky, alespon
v poslednich Sesti mésicich, hovori proti nékterym
hypotézam. Podle ptedpokladu vysoké télesné akti-
vity hyperaktivnich déti by totiz v ptripadé jejich
1é¢by mélo dojit ke sniZzeni aktivity, tudiZ poklesu
energetického vydeje, a tim i moZznému nartustu
podilu tukové tkané a télesné hmotnosti.

Nadmérna aktivita u déti s ADHD nemusi zname-
nat natolik zvySenou pohybovou aktivitu, aby méla
bezprostiedni vliv na podil té€lesnych komponent.
Déti s ADHD proto nemusi vykazovat vyssi pramér-
ny energeticky vydej nez déti bez této diagnozy.

7 dostupnych udaja vsak vime, Ze mezi piidruzené
uc¢inky pychostimulancii, které se k 1é¢bé ADHD pou-
zivaji v soucasné dobé nejcastéji, pati snizeni chuti
k jidlu. S tim muze souviset i relativni pokles hmot-
nosti nebo zmény souvisejicich ukazatela stavu vyzi-
vy (napt. index BMI). Nalez niz$ich hodnot ukazate-
It stavu vyzivy je vyznamny nejen z teoretického
hlediska, kde podporuje dosavadni zjisténi jinych
autord, ale piedevsim z hlediska klinického. Jestlize
totiz nejcastéji uzivana medikace mize vyznamnym
zpusobem ovliviiovat zakladni télesné parametry,
a tim 1 celkovy rust, je nezbytné dulezité tyto ukaza-
tele kontrolovat béhem pribéhu celé 1écby.

Oproti predpokladim u déti 1ééenych nebyly
naméfeny niz8i hodnoty télesné vysky. Rozdil
v télesné vysce mezi obéma skupinami nebyl shle-
dan prokazatelné statisticky vyznamnym. Bylo by
zapotiebi zajistit dlouhodobé sledovani télesného
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rastu béhem 1écby, jelikoz dochazi-li ke zménam
ukazateld stavu vyzivy, je pravdépodobné, Ze se tato
zména projevi i v rastu. V této studii v souéasné
dobé autoii pokracuji. Vysvétlenim tohoto nalezu
také muze byt vétsi podil extrémnich hodnot ve
skupiné nelécenych déti.

Vyznamnym poznatkem je celkovy nalez nizsich
hodnot télesné vysky u vétsiny sledovanych déti. Je
tedy mozné, ze déti s ADHD v dtsledku neurologic-
kych a endokrinnich zmén dosahuji nizsiho téles-
ného vzrustu nebo vykazuji pomalejsi rustové
tempo oproti béZné populaci. Tento poznatek pova-
Zujeme za vyznamny a je nezbytné se jeho zkouma-
ni dale vénovat.

Hodnoty, vyhodnocené jako statisticky nevy-
znamné, mohou byt z klinického hlediska vyznam-
né. Statistické metody totiZ vychazeji z fixnich
matematickych piredpokladd a modeld, které
v nékterych pripadech nemuseji byt zcela v souladu
s klinickou vyznamnosti. Ziskana data, zvlasté
v oblasti vyzkumu o ¢lovéku, je tedy vzdy zapotie-
bi podrobit nejen statistickym analyzam, ale také
podrobnému klinickému zhodnoceni, které muze
vychazet z dsudku, odborné praxe a zkusSenosti
vyzkumného pracovnika.

ZAVER

ADHD predstavuje vice nez psychiatrickou diag-
nozu. Jedna se o vyvojovou poruchu na drovni cent-
ralni nervové soustavy a endokrinniho systému,
ktera se projevuje nejen na psychologické a socialni
arovni ve smyslu nezadouciho chovani a jeho dopa-
dt na dité 1 okoli, ale i irovni obecné somatické.

K 1é¢bé ADHD se v nasich podminkach nejéasté-
jiuziva stimulancii. Lé¢ba muze mit nékteré vedlej-
§i ucinky projevujici se mimo jiné i v oblasti rusto-
vych charakteristik ditéte.

Béhem 1écby mtize dojit ke zménam ukazatelu
stavu vyzivy, a to predevsim podilu télesného tuku,
dale pak hodnoty BMI, télesné hmotnosti a obvodu
bricha a paZze. Podrobny vyzkum a analyzy téchto
souvislosti jsou z hlediska Zivotni perspektivy
jedinct s ADHD a jejich 1é¢by zcela zasadni.
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