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SOUHRN

Drtilkova I, Fiala A. Rozdilné dimenze
subtypa ADHD

Kritéria DSM-IV i DSM-V definuji
tfti zakladni subtypy ADHD: prevaz-
né  hyperaktivné-impulzivni  subtyp
(ADHD-H), pfevazné nepozorny sub-
typ (ADHD-I) a kombinovany subtyp
(ADHD-C). Na rozdil od ADHD-H
a ADHD-C, u nichz symptomy hyper-
aktivity/impulzivity postupné klesaji
od détstvi do dospélosti k podprahovym
hodnotdm, poruchy pozornosti pretrva-
vaji a ADHD-I je jiz od $kolniho véku
nejcastéj$i subtyp v populaci. Klinicky
méné napadné symptomy ADHD-I v§ak
mohou byt prehlédnuty nebo prekry-
ty komorbidnimi poruchami a mylna
diagnéza mtize vést k nespravné cilené
1é¢bé. Analyza ukazala kvantitativni roz-
dily mezi tfemi subtypy ADHD v riziku
vyskytu specifického spektra komor-
bidnich poruch, v nékterych aspektech
funkéniho poskozeni, v rozdilném pro-
filu selhavani v bézném zivoté a akade-
mické oblasti. Déti a adolescenti trpici
subtypy spojenymi s poruchou pozor-
nosti (ADHD typ I a C) spliuji mnohem
Castéji kritéria pro depresivni fazi a spe-
cifické poruchy uceni oproti jedinciim
s ADHD typu H. Pacienti trpici pfiznaky
hyperaktivity-impulzivity (ADHD typu
C a H) mnohem Ccastéji spliuji kritéria
pro externalizované poruchy (zejména
poruchy chovani a poruchu opozi¢niho
vzdoru) a tikové poruchy oproti skupi-
né s ADHD typu L. Je zfejmé, Ze jedinci
s kombinovanym subtypem (ADHD-C)
maji riziko komorbidit spojenych s obé-
ma dimenzemi symptomu - nepozor-
nosti i hyperaktivity/impulzivity.

U subtypu ADHD-H se uvadi nizsi
mira dédi¢nosti ve srovndni s dal$imi dveé-
ma podtypy a nizéi riziko naruseni v aka-

SUMMARY

Drtilkova I, Fiala A. Different dimensi-
ons of ADHD subtypes

Both the DSM-IV and DSM-V define
three main subtypes of ADHD: mostly
hyperactive-impulsive subtype (ADHD-
-H), mostly inattentive subtype (ADHD-
-I) and combined subtype (ADHD-C).
Among patients with ADHD-H and
ADHD-C the hyperactivity/impulsivity
symptoms tend to decline to subclinical
levels. However, the inattention symptoms
tend to persist and as early as in the scho-
ol age is the ADHD-I the most frequent
subtype in the population. The ADHD-
-I symptoms are clinically less obvious,
therefore they can be missed or covered
by comorbid diseases and the wrong dia-
gnosis can lead to an incorrect treatment.
Analysis has shown qualitative differences
between the three main ADHD subtypes
in the incidence of a specific spectrum
of comorbid diseases, in some aspects of
functioning and in different profile of glo-
bal and academic impairment. Children
and adolescents with inattentive subtypes
(ADHD-I and ADHD-C) are more like-
ly to fulfill diagnostic criteria for a major
depression or specific learning disorders
then groups with ADHD-H. Patients with
hyperactivity-impulsivity symptoms are
more likely to meet criteria for externa-
lizing disorders (mostly oppositional de-
fiant disorder and conduct disorder) and
tic disorders than patients with ADHD-L.
Individuals with the combined subtype
(ADHD-C) are at risk of comorbidities
linked with both symptom dimensions -
inattention and hyperactivity/impulsivity.

The ADHD-H subtype shows less he-
ritability and less academic and cogniti-
ve impairment than the other subtypes.
On the other hand, the ADHD-C and
ADHD-I subtypes are linked with a si-
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demické a kognitivni oblasti. Na druhé
strané, ADHD-C a ADHD-I jsou spojeny
s podobnym typem adaptivniho, akade-
mického a neuropsychologického posti-
zeni, Caste¢né sdilenymi etiologickymi
vlivy a podobnou odezvou na farmako-
logické a psychosocialni intervence, coz
zpochybnuje diskrimina¢ni validitu téch-
to subtypt. V soucasné dobé predstavuje
nedostatek adekvatné cilenych zobrazo-
vacich studil mozku vyznamnou mezeru
ve znalostech tykajicich se dimenzi jed-
notlivych subtypi ADHD.

Kli¢ova slova: ADHD, komorbidity, 1é¢-

milar type of adaption, academic and
neuropsychological impairment, parti-
ally shared etiological influences and si-
milar response to pharmacotherapeutic
and psychosocial interventions, which
compromises the discriminant validity
of these subtypes. At present, a dearth
of adequately powered brain imaging
studies represents an important gap in
the knowledge base regarding ADHD
dimensions and subtypes

Keywords: ADHD, comorbidities, neu-
robiology, subtypes, treatment, validity.

uvoD

Rozdilné, klinické dimenze bazalnich symptomi ADHD,
kterymi jsou na jedné strané narusend pozornost a na dru-
hé strané priznaky hyperaktivity a impulzivity, jsou opako-
vané podnétem k hledani dil¢ich rozdiléi v neurobiologic-
kém podkladu subtyptt ADHD. Kritéria DSM-IV i DSM-V
definuji tfi zdkladni subtypy ADHD: prfevaziné hyperak-
tivné-impulzivni subtyp (ADHD-H), pfevazné nepozor-
ny subtyp (ADHD-I) a kombinovany subtyp (ADHD-C).
Chlapci proti divkam maji ¢astéji celkové diagnézu ADHD.
Vysledky neddvné metaanalyzy potvrzuji, Ze vice divek nez
chlapct spliuje kritéria pro subtyp ADHD-I (42% divek
proti 36 % chlapcit), naproti tomu, chlapci, ¢astéji nez div-
ky, splnuji kritéria prosubtyp ADHD-C (28 % proti 22 %).!

V odborné literatufe vénované problematice ADHD
ptibyvaji v poslednich letech studie cilené na zkouma-
ni klinickych a neurobiologickych rozdilt mezi subtypy
ADHD, které koreluji s dimenzi symptomu poruch po-
zornosti a dimenzi symptomu hyperaktivity-impulzivity.
Mnohé nalézané rozdily potvrzuji diskriminaéni validitu
subtyptt ADHD, ktera se odrazi ve specifickych aspektech
funkéniho poskozeni, akademického a kognitivniho fun-
govani, ve vyskytu komorbidit, ¢astecné v reakei na lé¢bu
a rizikovych etiopatogenetickych vlivech, véetné genetic-
kych faktort. Rovnéz je sledovana vyvojova trajektorie
jednotlivych subtypu, jejich longitudinalni stabilita nebo
presuny béhem détstvi a dospivani.

Rozdily mezi ptiznaky poruchy pozornosti a hyperak-
tivity-impulzivity jsou silné podporeny napti¢ takika vse-
mi urovnémi analyz. Méné dtikazu existuje pro diskrimi-
na¢ni validitu mezi ADHD typulaC.

Velmi podrobné se zabyvaji validitou a prevalenci sub-
typtt ADHD dvé metaanalytické studie, publikované tésné
pred zavedenim manudlu DSM-V do praxe. Na prvni se
podilela rada autort z univerzitnich pracovist, prevazné
z amerického kontinentu, ktefi vyhodnotili data z 546
relevantnich studii, které umoznily analyzovat razné di-
menze symptomu nepozornosti a hyperaktivity/impulzi-
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vity ve vztahu k validité subtyptt ADHD.! Ve druhé me-
taanalytické review analyzoval Willcutt data z 86 studii
déti a adolescentt (163 688 jedincti) a 11 studii dospélych
(14 112 jedinctr), cilenych na prevalenci ADHD a jejich
subtypt v rtiznych zemich svéta.

Metaanalyza cilend na validitu diagnézy ADHD se
zabyvala diferenciaci jednotlivych subtypt a jejich aso-
ciaci s vyznamnymi externimi proménnymi, jako je mira
funkéniho poskozeni, vyvojovy prubéh, etiologické vlivy,
patofyziologie, nebo reakce na lé¢bu. Autoti se domnivaji,
ze pokud by dimenze symptomu a subtypy byly spojeny se
stejnymi vnéj$imi korelaty, bylo by mozné ADHD pova-
zovat za jedinou poruchu a déleni na subtypy by ztracelo
vyznam. Naopak v pripadé, Ze by vnéjsi korelaty spojené
s dimenzemi subtypt (nebo nékterého z nich), byly mi-
moriadné rozdilné, mohlo by se hypoteticky jednat o od-
lisnou, samostatnou poruchu.'

Ve studii cilené na prevalenci subtypt ADHD Willcutt
shrnuje, ze prevalence subtypu ADHD-H byla v meta-
analyzach nejvys$si u predskolnich déti (4,9 % z 52 % vsech
déti s ADHD), na zakladni $kole se snizila (2,9 % z 26 %
déti s ADHD) a dale poklesla v adolescenci (1,1 % ze 14 %
vSech adolescentt s ADHD). Vyskyt subtypu ADHD-C
se mirné zvysil mezi $kolkou (2,4 % z 25% déti s ADHD)
a zdkladni $kolou (3,3 % z 29 % déti s ADHD) a déle klesal
u adolescenttt i dospélych. V kontrastu prevalence sub-
typu ADHD-I se zvy$ovala z hodnot u predskolnich déti
(2,2% z 23% déti s ADHD) na droven (5,1 % z 45% déti
s ADHD) na zakladni $kole a nejvyssi prevalence doséhla
u adolescenttt (5,7 %; ze 72 % adolescenti s ADHD). Ne-
pozorny subtyp byl také nej¢astéji pritomen u dospélych.?

Metaanalyza téchto studii neprokazala signifikantni
rozdily mezi zemémi a regiony svéta a vysledky poskytuji
vyznamnou podporu pro diagnostickou validitu ADHD
a jsou argumentem proti hypotéze, ze ADHD je kulturni
konstrukt, ktery je omezen do Spojenych statt nebo jiné
specifické kultury.
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LONGITUDINALNI STABILITA
A INSTABILITA SUBTYPU

Willcutt et al. shrnuji vysledky studii, které hodnotily sta-
bilitu subtyptt ADHD 5-9 let po podate¢nim vySetfeni.
Vétsina déti, které splnily kritéria DSM-IV pro ADHD pii
pocateénim vySetfeni, splitovala po 5 az 9 letech opét kri-
téria pro jeden ze subtyptt ADHD (59 %), ale pouze 35%
déti nadale splnilo kritéria pro ptivodni subtyp. Jedinci
s poc¢ate¢nim subtypem ADHD-C se stejnou mirou spl-
nili pfi kone¢ném vysetteni kritéria pro ADHD-C (50 %)
nebo ADHD-I (50 %). Vétsina jedincd s ptivodnim sub-
typem ADHD-I bud nadale splnila kritéria pro ADHD-I,
nebo jiz neplnila kritéria pro zadny subtyp.'

Tyto vysledky odrazeji rozdilnou vyvojovou trajekto-
rii symptomt ADHD, kdy symptomy hyperaktivity/im-
pulzivity béhem dospivani klesaji pod diagnosticky prah
a u nékterych jedinct muze dojit k pfesunu z ADHD-C
na ADHD-I. U déti s kombinovanym subtypem (ADHD-
-C) dochazi ¢asto béhem dospivani k pred¢asnému ukon-
¢eni 1é¢by, v souvislosti s ,fyziologickym“ zmirnénim
hyperaktivnich a impulzivnich ptiznaku, které muze byt
mylné povazovano za vymizeni poruchy, prestoze pretrva-
va vyrazna (ale méné nipadnd) porucha pozornosti.

Longitudinalni stabilitu/instabilitu symptomtt ADHD
dokumentuje rada prospektivnich, dlouhodobych studii,
napiiklad vyznamny pokles hyperaktivniho a impulzivniho
chovani béhem prvnich deviti let ve $kolnim véku, bez spo-
jeni s farmakologickou nebo psychosocialni lé¢bou, zatimco
ptiznaky nepozornosti se vyznamné nezménily® Podobné
vysledky byly zaznamenany v pétileté follow-up studii u zen
s ADHD;" které byly nejprve vysetteny mezi 6 a 12 lety, a v po-
pula¢ni longitudinalni studii u déti mezi 8 a 17 roky véku.®

NARUSENE FUNGOVANI U SUBTYPU

Z vysledku analyzy studii cilenych na validitu ADHD vyply-
va, ze ptiznaky hyperaktivity-impulzivity (ADHD-H) jsou
vice spojeny s odmitanim vrstevniky, s agresivitou a nedo-
statky v prosocialnim chovani. Naproti tomu, nepozorny
subtyp (ADHD-I) je spojen piedev$im s vyznamné zvy$enou
mirou stydlivosti a pasivinim socialnim chovanim, plachosti,
zhorSenym adaptivnim fungovanim u déti i dospivajicich,
vanim v akademické oblasti napti¢ vyvojovym spektrem.
Skupiny s ADHD-C a ADHD-I jsou vyraznéji naruseny
v oblasti akademického fungovani nez skupiny s ADHD-H
a je vice pravdépodobné, ze budou ignorovany vrstevniky.
Subtyp ADHD-I je spojen s podstatné vyssi urovni plachosti
a pasivniho socidlniho chovani nez ADHD-C, a to navzdo-
ry podobné hladiné symptomt nepozornosti u obou subty-
pu. Skupiny déti, adolescentt a dospélych s vysokou mirou
poruchy pozornosti (ADHD typu C a I) mély vyznamné
horsi vysledky ve vét$iné neuropsychologickych $kal, oproti
kontrolnim skupindm netrpicich ADHD. Mimo to, skupiny
s ADHD typu C a I mély horsi vysledky v rychlosti zpra-
covani, vigilanci, variabilité odezvy a v radé dalsich Grovni
exekutivnich funkei oproti skupiné s ADHD typu H. V pro-
tikladu k vyraznému oslabeni vysledki u skupin s ADHD

typu I a C byly nalezeny méné vyrazné rozdily mezi subty-
pem s ADHD-H a skupinou bez ADHD. Pouze nékolik stu-
dii zaradilo do méteni i dospélé trpici ADHD typu H, coz
limituje v této vékové skupiné mozné zavéry.!

KOMORBIDITY

Vysledky metaanalyz ukazuji, Ze ve srovnani se skupinou déti
nevykazujicich ptiznaky ADHD jednotlivé skupiny subtypti
ADHD jsou asociovany se signifikantné vy$$i mirou vysky-
tu komorbidnich poruch. Willcutt et al. upozornuji na roz-
dilné zastoupeni komorbidnich poruch u subtypit ADHD.
Skupina déti s ADHD typu C daleko ¢astéji spliuje kritéria
pro diagndézu poruchy opozi¢niho vzdoru, poruchy chova-
ni a bipolarni afektivni poruchu, oproti skupinam déti tr-
picich ADHD typu I a H. Déti a adolescenti trpici subtypy
spojenymi s poruchou pozornosti (ADHD typ I a C) splnuji
mnohem castéji kritéria pro depresivni fazi a specifické po-
ruchy udeni oproti jedinciim s ADHD typu H. Pacienti tr-
pici pfiznaky hyperaktivity-impulzivity (ADHD typu C a H)
naopak mnohem castéji spliuji kritéria pro externalizované
poruchy (zejména poruchy chovani a poruchu opozi¢niho
vzdoru) a tikové poruchy, oproti skupiné s ADHD typu L. Je
ztejmé, ze jedinci s kombinovanym subtypem (ADHD-C)
maji riziko komorbidit spojenych s obéma dimenzemi sym-
ptomt — nepozornosti i hyperaktivity/impulzivity.'

Ve studiich, které porovnavaly subtypy u dospélych,
byly nalezeny podobné vysledky rizika vyskytu interna-
lizovanych a externalizovanych poruch, méné ¢etna jsou
vSak data pro ADHD typu H. U dospélych muzt byl nej-
Castéji pritomen kombinovany subtyp s vazbou na vyskyt
komorbidnich externalizovanych poruch, u Zen nepozor-
ny subtyp s vy$$im poctem komorbidnich internalizova-
nych poruch. U Zen bylo zjisténo vys$si skore pro anxietu,
pro depresi a vice problému se spankem. U Zen byl také
signifikantné (p = 0,003) vys$i pocet vyskytli emoéni
dysregulace (37 %) nez u muzt (29 %). Na rozdil od stu-
dii u déti bylo u Zen vyssi celkové skoére na skale ADHD.
Vyss$i hladina emoc¢nich poruch mize u zen komplikovat
nebo vést k prehlédnuti diagnézy ADHD, zejména klinic-
ky méné napadného subtypu ADHD-1."¢

Je zndmo, Ze komorbidni anxieta zhor$uje kognitivni a be-
havioralni problémy u déti s ADHD a mtize ztiZit jejich di-
agnostiku. Samotna uzkost je mj. charakterizovana priznaky
naru$ené pozornosti, Spatnym zamétenim a nizkym vyko-
nem v aktivitach, které vyZaduji neporusené kognitivni funk-
ce. Nejvyssi riziko mylné diagnézy ADHD je zejména u sub-
typu s pfevazujici poruchou pozornosti, u kterého na ADHD
neupozorni ptiznaky hyperaktivity/impulzivity a kognitivni
(8kolni) selhavani je mylné spojovano s uzkosti. Diivodem
vySetfeni byvaji ¢asto napadnéjsi tizkostné priznaky (fobic-
ké reakce, odmitani $koly, nesousttedénost, poruchy spanku,
emoc¢ni labilita...), které ,prekryvaji“ symptomy ADHD.”

Anxieta mutize byt také vysledkem sniZzené schopnosti
jedincti s ADHD fungovat v bézném Zivoté, protoze jejich
socialni a kognitivni limitace mohou byt spoustécem stra-
chu a fobickych reakci. Proto je vyznamna vc¢asnd 1é¢ba
ADHD, ktera mutze soucasné zmirnit anxietu. Pokud se
u déti s uzkostnou poruchou (bez ADHD) podati tera-
peuticky odstranit uzkost, jejich porucha pozornosti se
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obvykle zlepsi, u déti s ADHD s anxietou nemd zmirnéni
anxiety na pozornost vyznamny vliv.”

ETIOPATOGENETICKE VLIVY

Willcutt et al. uvadéji, Ze rodinni prislusnici probandt
s ADHD typu H splnovali signifikantné ¢astéji kritéria pro
ADHD, nez je tomu u bézné populace (34 %). Tito rodin-
ni prislusnici vSak castéji splitovali kritéria pro subtypy
ADHD typu C (17%) & I (9%) nez ADHD typu H (7 %).
Rovnéz vysledky studii na dvojc¢atech, neprokazaly specific-
kou dédi¢nost u subtypu H, coZ nepodporuje uvahy o jeho
mozné, samostatné etiologii. Rovnéz z analyzy molekular-
né genetickych studii vyplyva, Ze specifické kandidatni geny
jsou signifikantné asociovany s ADHD-C nebo ADHD-],
ale ne s dal$im subtypem. Konkrétné byly nalezeny signifi-
kantni asociace pro 40 ze 73 kandidatnich genti testovanych
pro ADHD-C, pro 24 ze 48 genti testovanych pro ADHD-I
a pro zadny z 19 genti testovanych pro ADHD-H."® Vysled-
ky naznacuji, Ze genetické vlivy jsou pravdépodobné méné
vyznamné pro ADHD-H nez pro ADHD-C a ADHD-
-I. Celkové jsou vSak molekularné genetické studie cilené
na rozdéleni subtypti malo ¢etné a trpi malou statistickou
vyznamnosti a je doporucovan dalsi vyzkum.

V nedavné, asociaéni studii zahrnujici 1 462 probandi
a 807 kontrol, Gao et al. replikovali vysledky své predcho-
zi studie, ve které nalezli vztah genti monoaminooxidazy
A (MAOA), a synaptophysinu (SYP) k nepozornému sub-
typu ADHD-I. Geny pro SYP a pro MAOA jsou umisté-
ny spole¢né na X chromosomu a jejich interakce(G x G)
mezi 1s5905859 MAOA a rs5906754 SYP, pravdépodobné
souvisi s ADHD-I u Zen. Synaptophysin je protein, ktery
se podili na regulaci uvoliiovani neurotransmiert a na re-
gulaci neuroplasticity a autory je povazovan za soucast ge-
netického mechanismu v etiopatogenezi ADHD."

Je zndmo, ze ve srovnani s détmi s normalni porodni
vahou (> 2500g) pred¢asné narozené déti s velmi nizkou
porodni vahou (< 1500g) a niz$i (< 1000 g) maji zvysené
riziko psychopatologického vyvoje, véetné ADHD. John-
son a Marlow uvadéji, Ze tyto déti maji 3-4krat vyssi rizi-
ko psychiatrickych poruch ve stfednim détstvi, a oznacuji
tyto vulnerabilni jedince jako ,,preterm behavioral pheno-
type®, ktery charakterizuji problémy spojené s poruchami
pozornosti, anxietou a problémy v socialnich vztazich."

Vice studii ukazuje, ze u pred¢asné narozenych déti
s nizkou porodni vahou postizenych ADHD je vy$si ri-
ziko vyskytu poruch pozornosti nez hyperaktivity/impul-
zivity, coz potvrzuji Castéjsi nalezy nepozorného subtypu
ADHD-I ve srovnani s ADHD-H. Naptiklad Lahat et al.
v nedavné, dlouhodobé studii 397 déti s velmi nizkou po-
rodni vahou, rovnéz potvrdili vyznamnou asociaci s vy-
skytem poruchy pozornosti (p < 0,01), ale také asociaci

svvr

e

déjsi vyskyt ADHD, a to zejména subtypu ADHD-I."2

V dalsi prospektivni studii byl sledovan vzorek 286 pred-
¢asné narozenych déti s nizkou porodni vahou (< 1500 g).
Diagnostika ADHD byla provedena v 6 a 8 letech, ve 13
letech byla hodnocena studijni uspésnost. Jiz v 6 letech
u déti vyznamné prevazoval nepozorny subtyp ADHD-I
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(p < 0,001) a jen nevyznamné hyperaktivné-impulzivni sub-
typ ADHD-H (p = 0,396). Vyse skore poruchy pozornosti
predikovalo studijni problémy v adolescenci, zatimco sym-
ptomy hyperaktivity a impulzivity nemély vyznamny vliv."*

EFEKT LECBY

Willcutt et al. shrnuji vysledky vice nez 25 studii, které sle-
dovaly efekt medikace pouzivané v rtiznych zemich svéta
(atomoxetin, aripiprazol, guanfacin, metylfenidat, amfe-
tamin, modafinil a reboxetin) na dvé dimenze sympto-
mi u ADHD: nepozornost a hyperaktivitu/impulzivitu.
Vsechny studie potvrdily signifikantni efekt 1é¢by. Méné
dikazti potvrdilo rozdily v jeji u¢innosti mezi ADHD-
-C a ADHD-L.! Rovnéz Chou et al. pozorovali srovnatel-
nou uéinnost metylfenidatu s osmotickym uvolnovanim
u véech t¥i subtypi ADHD." V analyze studii bylo déle
zjisténo, ze jedincim s ADHD-C je Castéji predepisova-
na medikace nez jedincim s ADHD-I. Srovnatelnd ucin-
nost pro lé¢bu ADHD-I a ADHD-C byla uvedena pro
atomoxetin, aripiprazol, metylfenidat, soli amfetaminu
a modafinil, a¢koliv podle jedné studie jedinci s ADHD-
-1 1épe reagovali na niz$i davky metylfenidatu nez jedinci
s ADHD-C." Separatni analyzy potvrdily efekt stimulan-
cii také u ADHD-H.' Preference urcité medikace pravdé-
podobné vice souvisi s vyskytem nékterych komorbidit
nez se subtypem ADHD, coz reflektuji doporucené po-
stupy 1écby ADHD u déti, které vztahuji volbu stimula¢ni
nebo nestimula¢ni terapie zejména k vyskytu komorbid-
nich poruch (anxieta, tiky, nebo poruchy chovani).”®

Tri kontrolované studie srovnavaly efekt psychosociél-
ni 1é¢by u déti a adolescenttt s ADHD-I a ADHD-C a zjis-
tily, Ze u obou skupin doslo k signifikantnimu zlep$eni
po tréninku socidlnich schopnosti, metakognitivni terapii
a tréninku pracovni paméti, s minimalnimi rozdily mezi
jednotlivymi subtypy. Pro srovnani nebyla k dispozici sku-
pina déti se subtypem ADHD-H.'¢!8

NEUROZOBRAZOVACIi STUDIE
MOZKU

I kdyZ zatim neni k dispozici dostateény pocet zobrazo-
vacich studii mozku u subtyptit ADHD, které by umoznily
definitivni zavéry, dosavadni vysledky naznacuji fadu regi-
onalnich rozdilii ve vyskytu abnormit vazanych na dimenze
poruch pozornosti a na dimenze hyperaktivity/impulzivity.
Volumetrické studie, vyuzivajici strukturdlni zobrazova-
ni{ pomoci magnetické rezonance (MRI), zjistily, ze vy$si
uroven priznaka hyperaktivity-impulzivity je asociovana
s Ubytkem velikosti ventralniho striata, pravé amygdaly
a laterdlniho talamu, coZ jsou mozkové oblasti zodpovédné
za vybér akce a reakce na udalosti typu odmeéna a trest.'”?!
Symptomy poruchy pozornosti byly asociovany se zvétse-
nim velikosti amygdaly a povrchu medialniho talamu.?
Citované studie, vyuzivajici funkéni zobrazovani, nena-
lezly rozdily mezi skupinami s ADHD typu I a C pfi méfeni
funkeni konektivity béhem stavu odpocinku, ani béhem ak-
tivace oblasti slouzicich inhibici ¢i kontrole motoriky ¢i zmé-
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ny metabolismu ve fronto-strito-talamickych oblastech.?*
V protikladu k tomuto Depue et al. ve studii s funkéni MRI
uvadéji souvislost symptomu poruchy pozornosti s posko-
zenim neuralni aktivity u vzajemné propojené sit¢ mozko-
vych oblasti, které jsou zapojeny v exekutivnich funkcich,
inhibici a vzrusivosti, pfi¢emz u symptomt hyperaktivity
a impulzivity podobné vysledky nebyly nalezeny.>

Willcutt et al. upozornuji, Ze v dobé publikované review
byly skupiny pacientti se subtypy ADHD typu C a I srov-
navany jen v péti neurozobrazovacich studiich, vzdy vsak
pouze s malou velikosti vzorku a zadna z téchto studii ne-
byla schopna popsat rozdily mezi jednotlivymi subtypy
s dostate¢nou statistickou silou.!

Vysledky novéjsich neurozobrazovacich studii u ADHD
shrnuji Kasparek et al.* Upozornuji, ze vedle tradi¢né popi-
sované fronto-striatilni dysfunkce neddvné nalezy ukazuji
na poruchy dal$ich oblasti mozku, zejména predniho cingula,
dorzolateralniho i ventrolateralniho prefrontalniho kortexu,
orbitofrontalniho kortexu, hornich parietélnich oblasti, kau-
data, talamu, amygdaly a mozecku. Na etiopatogenezi ADHD
se muze podilet dysfunkce cingulo-fronto-parietalni kogni-
tivné-pozornostni sité (CFP), kterou tvoii dorzalni predni
¢ast sttedniho cingula (daMCC), dorzolaterdlni a ventrolate-
rélni prefrontdlni kortex a parietalni kortex. Je zvazovan vy-
znam jesté fady dalsich regionalnich a kortikalnich dysfunkci,
véetné vyznamu interakce mezi CFP siti a cingulo-operkular-
ni siti v fizeni pozornosti. Zatim neni zodpovézena otazka,
zda existuji specifické podtypy spojené s konkrétni neurobio-
logickou dysfunkci vyse uvedenych systému.®

V roce 2014 byly publikovany vysledky studie, kterd srov-
navala metodou difuzniho tenzorového zobrazovani (diffu-
sion tensor imaging-DTI) mikrostrukturalni abnormality
bilé hmoty u 28 déti se subtypem ADHD-C a u 28 déti se
subtypem ADHD-I. Podle vysledktit ADHD-I souvisi s ab-
normalitami v temporo-okcipitalnich oblastech, zatimco
ADHD-C souvisi s abnormitami ve fronto-subkortikalnim
okruhu, ve fronto-limbickych a okcipitdlnich oblastech.
Tyto abnormality v motorickém okruhu reprezentuji, dle
autort, hlavni rozdil mezi ADHD-I a ADHD-C.

ZPOMALENE KOGNITIVNI TEMPO

V pedopsychiatrické literatute se opakované diskutuje
o vztahu zpomaleného kognitivniho tempa (sluggish co-
gnitive tempo-SCT) k ADHD. SCT se obvykle prezentuje
v détstvi. K charakteristickym rysim popsanym v litera-
tufe patfi nadmérné denni snéni, potize udrzet pozornost
v nudnych situacich, tito jedinci snadno zmatkuji, mys-
lenkami jsou ,mimo®, ¢asto se zahledi, byvaji letargicti,
vice unaveni neZ ostatni, hypoaktivni, pomalu pohyblivi,
nepochopi a nezpracuji informace tak rychle a presné
jako ostatni, jsou apati¢ti nebo stazeni, méné se zapojuji
do aktivit, pomalu dokoncuji tkoly, postradaji iniciativu
k dokonceni prace nebo rychle ztraceji usili.?*

Zejména subtyp ADHD-I muze byt spojen se specific-
kym clustrem nepozorného chovani, charakterizovaného
zpomalenym kognitivnim tempem. Jiz star$i studie uvadély,
ze porucha fungovani u ADHD-I a nékteré aspekty funké-
niho postizeni souviseji s urovnémi SCT a podle nékterych
nézord, definice ADHD-I na zakladé téchto pozitivnich kri-

térii by mohla mit silnéjsi validitu nez diagnostickd kritéria
zaloZend pouze na neexistenci hyperaktivity a impulzivity.?®

Willcutt v nedavné analyze vénované SCT uvadi, ze
hladina symptomit SCT se nezda byt markerem pro pod-
skupinu ADHD-I, protoze priznaky SCT jsou zvy$ené
u obou subtypit ADHD-C i ADHD-I. Podle analyz se zd4,
ze poruchy pozornosti dle DSM-IV a SCT koreluji v odlis-
nych dimenzich symptomu.?

Barkley prezentoval nazor, Ze u jedinct se SCT by se hy-
poteticky mohlo jednat o samostatnou, (,,druhou®) poruchu
pozornosti, nez je ADHD-I, ackoli tam je pozoruhodny pre-
kryv. Argumentoval, Ze u SCT je na rozdil od ADHD-I popi-
sovan nastup symptomu v pozdéj$im véku, neni rozdil mezi
pohlavim, nedochdzi k zmirnéni symptomut béhem véku,
a také je zvazovana souvislost SCT se socidlnim stresem.®
Existence dal$i, samostatné poruchy pozornosti u ADHD,
spojené se SCT, v8ak byla v literature ¢asto zpochybriovana.

V aktualizované review z roku 2015 autofi navrhuji,
aby SCT bylo chapano jako cluster symptomd, které jsou
odlisné od ADHD. Piedpokladaji, ze se jedna o samostat-
nou, av$ak dimenziondlni pozornostni poruchu, spojenou
s dysfunkénim vedenim pozornostnich siti, ktera se mtize
prekryvat az s polovinou ptripadi ADHD.*!

V recentni 10leté longitudindlni studii u déti byla sledo-
vana stabilita a vztahy SCT s dimenzi ADHD. Symptomy
hyperaktivity a impulzivity i symptomy SCT vyznamné
korelovaly s dimenzi naru$ené pozornosti, av$ak v rozdilné
vyvojové trajektorii. Linedrni analyza ukazala, ze primérné
hladiny hyperaktivity/impulzivity klesaly s ¢asem, porucha
pozornosti byla relativné stabilni a symptomy SCT jevily
tendenci k mirnému zvyseni béhem vyvoje.*

ZAVER

Metaanalyzy studii potvrdily validitu modelu ADHD dle
DSM-IV. Vzhledem k tomu, Ze kritéria pro klinicky obraz
poruchy se v DSM-V zasadné neli$i, je mozné vysledky
vztahnout také na soucasnou verzi manualu DSM. Dia-
gnosticka kritéria jsou schopna identifikovat tyto jedince
se specifickou psychopatologii, v¢etné rozliSeni subtypti
ADHD spojenych s relativni Grovni nepozornosti, hyper-
prinaseji vysledky cilené na diskriminaci subtyptt ADHD-
-I a ADHD-C ve studiich etiologickych vlivti, akademic-
kych a kognitivnich funkci, v reakci na 1é¢bu, na longitu-
dindlni stabilitu vSech tfi subtypt a slabou podporu pro
validitu subtypu ADHD-H u mladistvych a dospélych.

I kdyz je odborna literatura o ADHD mimoradné boha-
ta, jen mensi ¢ast vyzkumu byla cilena na samostatné sub-
typy. Jednotlivé subtypy ADHD charakterizuji ur¢ité spe-
cifické rozdily v selhavani v bézném zivoté i v akademické
oblasti a rozdilna mira rizika vyskytu ur¢itych komorbid-
nich poruch (internalizované vs. externalizované). Roz-
dilnd dominance klinickych symptomu u subtyptt ADHD
muze byt odrazem nékterych rozdili v neurobiologickém
substratu této poruchy, coz naznacuji vysledky genetickych
i neurozobrazovacich studii mozku (limitované v§ak malym
poctem studif i probandi). Subtyp ADHD-H je pravdépo-
dobné spojen s nizsi heritabilitou ve srovnani s ADHD-I
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demické a kognitivni oblasti. Na druhé strané, ADHD-C
a ADHD-I jsou spojeny s podobnym typem adaptivniho,
akademického a neuropsychologického postizeni, ¢aste¢né
sdilenymi etiologickymi vlivy a podobnou odezvou na far-
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