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Prehledové éldnky

ADHD je ¢asto komorbidni s izkostnymi poruchami, s mirou dosahujici 25-35 % ve vétsiné zkoumanych vzork pacientd. Nedavné studie
ukazuji, Ze anxieta u ADHD muze ¢astecné inhibovat impulzivitu a zhorsit deficit pracovni paméti. Tyto podskupiny mohou mit odlisny
klinicky priibéh a reakci na farmakoterapii. Studie zkoumajici reakci na stimulancia u déti s ADHD a anxietou nedavno ukazaly konfliktni
vysledky. Atomoxetin byl uc¢inny v redukci symptomd ADHD u pacientd s komorbidnim vyskytem anxiety a byl dobfe tolerovan.
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Diagnosis and treatment of children with ADHD and comorbid anxiety

ADHD is often comorbid with anxiety disorders, with rates approaching 25-35 % in many samples of patiens. Recent studies indicate that
anxiety in ADHD may partially inhibit the impulsivity and make working memory deficits worse. The subgroups may have differing clinical

courses, and pharmacological responses. Studies examining stimulant response in children with ADHD/anxiety have recently yielded
conflicting results. Atomoxetine was efficacious in reducing ADHD symptoms in patients who have ADHD with comorbid anxiety and

was well tolerated.
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Uvod

Hyperkinetické poruchy/ADHD patii do he-
terogenni skupiny neurovyvojovych poruch,
jejichz spole¢nym zakladem je ¢asné postize-
ni nezralého mozku, s naslednym abnormnim
vyvojem neuronalnich siti, narusenim neuro-
transmise a postizenim dalsiho vyvoje. V jejich
etiopatogenezi ma vyznamnou roli geneticky
podklad, ¢asto spole¢né s rdznymi prenatalnimi,
perinatalnimi i postnatalnimi inzulty.

K typickym znakdim neurovyvojovych po-
ruch patfi vysokd komorbidita.

Epidemiologické udaje o procentudlnim
zastoupeni jednotlivych komorbidnich poruch
u ADHD se v literatufe podstatné nelisi. Jako
nejcastéjsi komorbidni porucha je uvadéna pfi-
blizné u 40% déti s ADHD porucha opozi¢niho
vzdoru, asi u 14 % poruchy chovani, u 11 % tiky
a asi u 38% poruchy v oblasti emotivity. Jedna
se pfedevsim o rdzné typy Uzkostnych poruch,
které se v détském véku vyskytuji az u 35 % pfi-
padl ADHD. Vysoka prevalence Uzkosti pravde-
podobné souvisi s genetickou dispozici a naru-
senou emocni regulaci u ADHD.

Neurobiologické faktory

Zobrazovaci metody mozku nachézejf
u ADHD strukturdlni a funkéni abnormity v kor-
tiko-striato-talamo-kortikalnim okruhu, ktery je
oblasti, jejiz narusent je spojeno s riznymi typy
kognitivné-behavioralni dysfunkce a neuropsy-
chologickymi deficity. Shaw popisuje u ADHD
zpomaleny vyvojovy proces maturace kortikaIni

vrstvy, predominantné v prefrontélnich regio-
nech, bilaterdlné v premotorické oblasti, s pro-
pagaci do predniho cingula orbitofrontalniho
kortexu a pravého frontalniho gyru (1).

Typickd symptomatologie ADHD (hyper-
aktivita, porucha pozornosti a impulzivita) je
spojovana predevsim s polymorfizmy gent
podilejicich se na dopaminergnich transmisich
a s geny ovliviujicimi neurovyvojovy proces
mozku. Z velkého mnozstvi v soucasnosti testo-
vanych kandidatnich gen( je nejvice pozornosti
vénovano genlim pro dopaminovy transporter
(DAT), dopaminové receptory DRD4, DRD2, dale
pak DRD3, DRDS5 a nékteré geny noradrenergni-
ho systému (2). Novéjsi molekuldrné-genetické
studie zamérfuji pozornost také na dysfunkéni
varianty DNA genU serotoninového systému,
které mohou hypoteticky souviset s narusenim
emocnia behavioréIniregulace u ADHD, pfipad-
né disponovat tyto jedince vyskytu anxiety (3).

Psychosociélni faktory

Na druhé strané anxieta u jedincd s ADHD
mUze byt také vysledkem jejich snizené schop-
nosti fungovat v bézném zivoté, protoze socidlni
a kognitivni limitace spojené s ADHD mohou
byt spoustécem strachu a fobickych reakci. Déti
s ADHD zazivaji méné casto pocit Uspéchu nez
ostatni, byvaji také vice trestany a zahrnovany
vycitkami. Je pravdépodobné, Ze ¢ast Uzkost-
nych a depresivnich pfiznak{ vznikd jako reakce
na rlzné druhy frustrace (studijni neuspéchy,
problémy v meziosobnich vztazich, represe.. ),
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které jsou pfimym disledkem psychopatologie
zakladni poruchy.

Klinicky obraz tuzkosti u ADHD
Diagnostika Uzkostnych poruch u déti
s ADHD (v¢etné ostatnich komorbidit) neni jed-
noduchd, protoze vysledny klinicky obraz mdze
byt atypicky a proménlivy v rliznych fazich vyvo-
je. Zejména prvni vysetieni, v¢éetné volby vhod-
né terapie, by mél provadét détsky psychiatr.
Symptomy détské tzkosti se mohou mani-
festovat v oblasti psychické, vegetativnii ,soma-
tické”. K nejcastéjsim klinickym projevim uzkosti
u détf patff:
B Nepfiméfené obavy nebo strach z béznych
situaci
m  Chronické pocity Uzkosti z nejasnych pficin
PotiZe se soustfedénim

Vyhyban( se Skole nebo spolecenskym ak-
tivitdm

Problémy usnout nebo no¢ni probouzent
Strach spét o samoté

Strach opustit domov a pecujici osoby
Neptimérenad ,tréma” pfi c¢innostech

a vykonech pfed ostatnimi lidmi

Podrazdénost, napéti

Strach z ostatnich lidi, pfedevsim cizich osob

m  Casté bolesti hlavy, biicha, nauzea, nedostatek
dechu

m  Cervendni, pocen, ties a zrychleny tep

Specifické kombinace symptom tvori
klinicky obraz jednotlivych tUzkostnych po-
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ruch. Jejich vyskyt do zna¢né miry souvisf
s vékem ditéte; u velmi malych déti se Uzkost
vétsinou manifestuje jako jednoduché fobie
nebo separacni anxieta, generalizovana uz-
kostnd porucha se obvykle objevi az béhem
skolniho véku, u adolescentl jsou nejcastéji
diagnostikovany panicka porucha, agorafobie
a socialni fobie.

Separacni uzkostnd porucha v détstvi
se projevuje u ditéte nepfimeérenou, iracional-
ni Uzkosti pfi separaci od emoc¢né vyznamné,
pecujici osoby (nejcasteji matky). Odloucent je
obvykle provazeno bouflivymi emocnimi reak-
cemi ditéte a katastrofickymi obavami. Fobickd
uzkostnd poruchav détstvi se projevuje iracio-
nalnim, neprekonatelnym strachem z konkrét-
nich objektd, subjektl (zvitat a lidi) a situaci.
Klinicky abnormalni, vyvojové nepfimérfena
Uzkost je hlavnim kritériem fobické Uzkostné
poruchy v détstvi.

U déti se separacnimi problémy a fobicky-
mi reakcemi se maze vyskytnout ,Skolni fobie,
kritické obdobfi byva obvykle v prvni tfidé a pak
mezi 9.-11. rokem. Dité anticipuje nepfiznivé si-
tuace ve skole a bojf se opustit osobu, na kterou
je emocné vazano. Casto i vazba dospélé osoby
na dité byva abnormalni. Objevuji se bolesti bfi-
cha, hlavy, ranni zvraceni, poruchy sebehodno-
cenli, relativni sociélnfizolace v kolektivu vrstev-
nikd. Typicky se priznaky zhorsuji po vikendech
nebo po prazdninach, pfi nutnosti obnoveni
skolnf dochazky. Terapeuticky nejdllezitéjsi je
rychlé zafazeni ditéte do Skolniho prostredi.
Socidlni tzkostnd porucha v détstvi se proje-
vuje snahou vyhybat se socidlnim kontaktdm,
zejména cizim lidem, strachem ze selhan, ztrap-
néni. Spolecensky naro¢né situace, ve kterych je
dité pozorovano nebo ma podat néjaky vykon,
jsou ¢asto provazeny fadou neurovegetativnich
ptiznakd (poceni, dyspnoe, bolesti hlavy, bficha,
zvraceni atd.).

Generalizovand uzkostnd porucha je cha-
rakterizovéna trvalou, bezdtvodnou uzkostf,
obavami z pribéhu viedniho dne, z nedosta-
te¢nych vlastnich schopnosti, z nevyznam-
nych télesnych obtizi. Projevuje se podrazde-
nostf, motorickym napétim, neklidem, neuro-
vegetativni labilitou, potizemi se soustfedénim.
Panickd porucha se vyjimecné mUlzZe objevit jiz
pfed 10. rokem, ale vrchol je obvykle aZ v ado-
lescenci, kolem 15.-19. roku, v souvislosti se se-
xudlni maturaci. U divek je ¢astéjsi nez u chlapca.
Projevuje se opakovanymi, nepredikovatelny-
mi atakami masivni Uzkosti, strachem ze smrtj,
zblaznéni, infarktu. Mezi atakami neni hladina
Uzkosti ndpadnéji zvysena.

Podrobny pfehled klinickych projevl a neu-
robiologie détskych uzkostnych poruch publi-
kovala v nasem tisku Mald (4).

Vysoka komorbidita ADHD s Uzkostnymi
poruchami je z klinického pohledu zvIastn,
vzhledem k tomu, Ze s Uzkostnymi porucha-
mi jsou spojeny predevsim tzv. internalizované
symptomy (v oblasti emotivity, vlastnich pocitl),
které pfinasejf subjektivni problémy danému
jedinci, zatimco s ADHD naopak externalizované
symptomy (hyperaktivita, desinhibované chové-
ni, impulzivita), které zpUsobujf vice probléma
spise ucitelim a pecovatellim nez postizenym
0sobam samotnym.

Beck et al. (5) upozoriuji, Ze podle nékte-
rych nazord komorbidni anxieta u ADHD mize
¢astecné tlumit impulzivity, a proto se v téchto
pfipadech méné vyrazné u déti projevuje ne-
brzdéné, hyperaktivni chovani. Méné ndpadny
klinicky obraz mzZe znamenat riziko, Ze déti
s ADHD a komorbidni anxietou jsou diagnostiko-
vany pozdeji nez déti bez anxiety. Néktefi autofi
se domnivaji, ze ADHD s komorbidni anxietou
je separatni subtyp ADHD, s patologii odlisnou
od ostatnich subtypu.

S vyjimkou ¢&astecné tlumené impulzivity
(podle nékterych autord) studie nepotvrzu-
ji protektivni vliv Uzkosti na tlumenf ostatnich
symptomU ADHD, naopak obsahujf fadu dtikaz(,
Ze anxieta mUze zhorSovat narusené kognitivni
schopnosti a chovani téchto détf: schopnost in-
hibice, kognitivni flexibilitu a emocni kontrolu (6),
pracovni pamét (5), horsi socidlni fungovani (7),
prindset vice problém s pozornosti a strachem
ze skoly (8) a vice problémé se spankem (9).

Lécba

Doporuc¢né postupy farmakologické 1écby
hyperkinetické poruchy/ADHD, publikované
v souc¢asném odborném tisku, se shoduji v tom,
Ze k nejucinnéjsim preparatdim patfi latky, které
ovliviiuji dopaminovy nebo noradrenalinovy
systém. K prvnim krokdim |é¢by patii oficialné
schvalené preparaty, coZ jsou stimulancia na ba-
zi metylfenidatu nebo amfetaminu, a z nestimu-
lac¢nich latek atomoxetin (10). U nonrespondent(
je mozné pouzit v dalsich krocich léc¢by (off la-
bel) vybrané preparaty ze skupiny antidepresiv,
alfa 2 agonistd nebo atypickych antipsychotik.
Volba zejména z téchto alternativnich Iékd patif
do rukou zkuseného pedopsychiatra.

O vhodnosti pouziti stimulancii u détf
s ADHD a komorbidni tzkosti je ¢asto diskutova-
no a existuji kontraverzni ndzory, zda je v téchto
pfipadech |é¢ba dostate¢né Ucinna a zda stimu-
lancia nezhorsuji Uzkostné symptomy. Podle
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nékterych studif je u déti s ADHD a komorbidnf
Uzkosti nebo depresi1écba stimula¢nimi latkami
méné Uspesnd nez u déti bez téchto komorbid-
nich poruch, jiné studie tyto Udaje nepotvrzuiji.
Napfiklad Garcia et al. (11) v naturalistické studii
u déti a adolescentl a komorbidnimi poruchami
po 1 mésici 1écby nezjistili signifikantni rozdily
v efektu metylfenidétu, zlepseni bylo pfitomno
u ADHD bez komorbidity i u ADHD s komor-
bidni anxietou.

V fadé nedévnych studifi byl vsak popsan
u ADHD s komorbidni anxietou nizsi efekt me-
tylfenidatu, vyssi incidence nezadoucich Gcin-
k@ a mensi kognitivni zlepseni. Goes et al (12)
upozornuji, Ze se nejednd pouze o ,snizenou
reakci”, jak uvadéji nékteré studie, ale vyznam-
né zhorseni pozornosti. Autofi predpokladajf,
Ze déti s komorbidni anxietou reprezentuji kli-
nicky odlisnou populaci, u které by nemél byt
pouzivan metylfenidat.

Rovnéz Blouin et al. (13) vyvozuji, Ze komor-
bidni anxieta u ADHD muze byt prediktivnim
faktorem nizsiho efektu metylfenidétu v kogni-
tivnf oblasti. Coffei et al. (14) zjistili, Ze pacienti
s ADHD a vicecetnymi komorbiditami (anxieta,
deprese, tiky) po 1é¢bé stimulancii maji vyraz-
néjsi nezaddouci Ucinky, zejména nechutenstvi
a poruchy spanku, a lépe reaguji na atomoxetin.

Atomoxetin u détis ADHD
a komorbidni uzkosti

Vyznam sporného tématu se snizil po za-
vedeni atomoxetinu (f.o. Strattera), prvniho
nestimula¢niho preparatu pro lé¢bu ADHD,
do klinické praxe. Atomoxetin je vysoce se-
lektivni silny inhibitor presynaptického trans-
portéru pro noradrenalin, bez pfimého ovliv-
néni transportéru pro vychytavani serotoninu
nebo dopaminu. Atomoxetin ma kontinudlni
efekt 24 hodin, dokaze tlumit pfiznaky ADHD
ve vecernich hodinach, ve kterych se jiz neuplat-
nuje Ucinek stimulancii, a jeho efekt pretrvava
do rana dalsiho dne. Signifikantni pokles skore
symptomU ADHD je patrny jiz na konci 1. tyd-
ne podavani, avsak (na rozdil od stimulancif),
plny efekt atomoxetinu se dostavuje az mezi
4. a 6.tydnem lécby. Atomoxetin by mél byt
nasazovan odbornfkem na ADHD, ktery preparat
postupné titruje k optimalni, udrzovaci davce,
v zavislosti na hmotnosti ditéte.

Mezi nejcastéjsi nezaddouci tcinky atomoxe-
tinu patii bolesti bficha, zvraceni, snizend chut
k jidlu; tyto ucinky jsou obvykle prfechodné.
Ke kontraindikacim patfi glaukom a soucasna
[é¢ba inhibitory monoaminooxidazy (IMAQ).
Opatrnost je doporucena u hepatopatie a epi-



lepsie. Stejné jako pfi 1écbé metylfenidatem,
pred lé¢bou je doporuceno peclivé zhodnoceni
kardiovaskuldrniho stavu, véetné hodnot krev-
niho tlaku a srde¢ni frekvence, které by mélo
byt opakovano béhem lé¢by a pii kazdé Uprave
davky, kazdych 6 mésicd.

Lékafi by méli zvazit vysetieni EKG u pacien-
td s Udaji o vyskytu srdecniho selhani v roding,
ktefi pravidelné provadéji namahava cviceni
nebo maji kongenitalni abnormality (19).

V soucasné dobé je atomoxetin povazovéan
za lék prvni volby zejména v pfipadech ADHD
s nékterymi komorbidnimi poruchami, u kte-
rych je efekt metylfenidatu nejisty nebo maze
symptomatologii zhorsit: s anxietou, tikovymi
poruchami, Tourettovym syndromem, agresivi-
tou, zavislostmi nebo s poruchami autistického
a schizofrenniho okruhu (10).

Absence dopaminergni akce v podkorovych
strukturach (na rozdil od stimulancif) zfejmé
podminuje, Ze terapie atomoxetinem nepUsobf
psychostimula¢né a nepodporuje vznik syndro-
mu zavislosti ani tikd (15). Ve srovnani s metyl-
feniddtem méné oddaluje nastup spanku (16).

V randomizované, dvojité slepé, kontrolo-
vané studii s placebem (17) u 176 déti s ADHD
a komorbidnimi Uzkostnymi poruchami ve véku
8-17 let v prlibéhu 12tydenni lé¢by atomoxetin
vyznamné redukoval symptomy ADHD a sou-
Casné pfiznive ovlivnil i komorbidni Uzkostnou
symptomatologii. Byl patrny signifikantni efekt
na symptomy ADHD (p <0,001) a stfedni efekt
na symptomy anxiety (p = 0,01). Lé¢ba byla dob-
fe tolerovand, nejcastéjsim nezddoucim Ucinkem
bylo nechutenstvi. V diskuzi autofi hypoteticky
zvazujf, zda ADHD s komorbidni Uzkosti nenf
subtyp se specifickou etiologif, ktery reaguje
preferencné na noradrenergni latky.

Atomoxetin byl také ucinny u dospélych
s ADHD a komorbidni sociaini tizkostnou poru-
chou (18) a jako adjunktivni 1é¢ba u dospélych
s ADHD a generalizovanou Uzkostnou poru-
chou.

Psychoterapie

Lécba ADHD, v¢etné komorbidnich tzkost-
nych poruch, by neméla byt omezena pouze
na farmakologickou intervenci, ale mély by byt
soucasné pouzity také psychoterapeutické me-

tody odborné proskolenym détskym psychiat-
rem. Predevsim kognitivné-behavioralni terapie
(KBT) mUze byt Uspésné pouzita u obou typd
poruch. KBT se zaméfuje na pozorovatelné,
konkrétni a jasné vymezené chovani ditéte,
na zvlddnuti konkrétnich problémd a dosazeni
dohodnutych cill. Terapeut je zpocatku vice
aktivni, postupné pak pfenasi odpovédnost také
na pacienta.V rdmci KBT byla vytvorena celd fa-
da terapeutickych technik, které Ize pouzit u dé-
ti. Soucasné by méla byt v ramci rodinné terapie
poskytovéna pomoc a poradenstvf celé roding,
protoze dysfunkeni chovani ditéte vétsinou ne-
gativné zasahuje do celkové rodinné interakce.
Rekonstrukce rodinnych vazeb a komunikacnich
vzorcl mize napomoci k pozitivnimu vyvoji
déti a celé rodiny.

Zavér
Vysledky nedavnych klinickych studif uka-
zuji, ze komorbidni vyskyt Uzkostnych poruch
u déti s ADHD mUze prohloubit jejich deficit
v kognitivni oblasti a negativné ovlivnit jejich
dysfunkeni chovani, zejména v socidlni, inter-
personalni oblasti. Déti s ADHD by mély byt
zav¢as monitorovany na symptomy anxiety.
Lé¢ba ADHD s komorbidnimi poruchami patfi
do rukou détského psychiatra, ktery mUze, jako
soucast komplexni lé¢by, zvolit také vhodnou
farmakoterapii. Atomoxetin je v soucasnych
voditkach lé¢by ADHD doporucovan jako op-
timaInfvolba u jedincd s vyskytem komorbidni
anxiety, tikovych poruch nebo sou¢asnou zavis-
losti na ndvykovych latkach.
Podporeno projektem MZ CR koncepcniho
rozvoje vyzkumné organizace 6526 9705 (FN Brno)
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