v pribéhu vzdélavaciho procesu. Diagnézu
ADHD stanovuje na zdkladé podrobného
klinického vysetieni ditéte a pohovoru s ro-
dicem, pripadné dalSimi odborniky, détsky
psychiatr (1, 14, 25).

Pro stanoveni diagn6zy ADHD je nutné,
aby se pfiznaky projevovaly minimélné po
dobu Sesti mésicl a vyskytovaly se v ales-
pon dvou raznych prostiedich, jako je skola,
domaci prostiedi, volnoc¢asové aktivity a po-
dobné. Vzhledem ke zvysujicim se narokdm
na udrzeni pozornosti maji projevy vyznam-
ny dopad nejen na vzdélavéni, ale také na
zaclenovani ditéte do kolektivu a vztahy
s okolim (1, 14).

Prevalence ADHD v détské populaci do
12 let je ptiblizné 8%, u dospivajicich ve
véku 12-18 let pak priblizné 6 % (20, 25).
Castéji se porucha vyskytuje u chlapcl nez
u divek, v poméru priblizné 2:1. U divek
pfitom pfevazuji symptomy nepozornos-
ti, zatimco u chlapct jsou castéjsi projevy
hyperaktivity a impulzivity (1, 14). U 80 %
déti diagnostikovanych ve Skolnim véku
pokracuje ADHD i v adolescenci, pficemz
v 16 % pfipadl prechazi plné vyjadreny syn-
drom do dospélosti. Dle dostupnych studif
vsak symptomy ADHD pretrvévaji v dospé-
losti v podstatné vyssi mire, tj. pfiblizné
ve 40-60 % pfipadu (1, 2, 14, 25).

V zavislosti na prevladajicich projevech
Ize rozlisit tti zakladni subtypy ADHD: sub-
typ s pfevahou poruchy pozornosti (kdy se
vyskytuje alespon 6 pfiznakd z kategorie
poruchy pozornosti), subtyp s pfevahou hy-
peraktivity a impulzivity (kdy se vyskytuje
alespon 6 pfiznaku z kategorie hyperaktivity
a impulzivity) a kombinovany subtyp (kdy se
vyskytuje alespon 6 pfiznakl z obou katego-
rii) (1). Pfehled pfiznak(i ADHD dle DSM V je
uveden v tabulce 1.

Pro ADHD, stejné jako pro jiné neurovyvo-
jové poruchy, je charakteristickd vysoka mira
komorbidity (1, 4, 5, 6, 11).

ADHD se velmi c¢asto poji s neurovyvo-
jovymi poruchami, pficemz nejcastéjsi je
kombinace se specifickymi poruchami u¢eni
(31-45%) (5). Vyznamnd je také soubézna pfi-
tomnost poruch autistického spektra (PAS).
Klinicky obraz vykazuje ptiblizné 13 % déti
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Priznaky ADHD dle DSM V (1, 3)

Pfiznaky z kategorie poruchy pozornosti dle DSM V

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

2. Neudrzi trvalou pozornost pfi Ukolu nebo pfi he

3. 7dé se, Ze neposlouchd, i kdyz se mluvi pfimo k nému

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

5.Neumf si naplanovat ukoly, povinnosti, hry

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

7. Ztraci Skolni pomUcky, hracky, sportovni potfeby

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

9. Zapomina na dennf rutinni aktivity, Ukoly nebo povinnosti

Ptiznaky z kategorie hyperaktivita/impulzivita dle DSM V

1. Hraje si s prsty

2. Opousti své misto ve skolnf tfidé nebo v jinych situacich, v dobé, kdy by mél sedét

i v situacich, kdy je to nevhodné

3. Pobihd, vyléza kamkoliv a kdykoliv, véetné nevhodnych situaci. Nadmérné pobiha dokola nebo leze, a to

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. Stéle hovori

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

s diagnézou ADHD, pficemz prevalence PAS
je vys$siumladsich déti (ve véku 4-11 let, 19%)
ve srovnani s détmi starsimi (ve véku 12-17 let,
10%) (24).

Z hlediska problémového chovani se
u déti s ADHD nejcastéji vyskytuje porucha
opozi¢niho vzdoru (Oppositional defiant di-
sorder) (1, 5, 8). Objevuje se priblizné u 25 %
déti se subtypem s prevahou poruchy po-
zornosti a az u 50% déti s kombinovanym
subtypem (1). Ve zvysené mife se u jedincl
s ADHD vyskytuje také hrani¢ni porucha
osobnosti s prevalenci 18-34% u dospélé
populace s ADHD (7).

V obdobné mite jako poruchy chovani se
u jedincli s ADHD vyskytuji izkostné poruchy
(25-50%) (9). Podoba uzkostnych poruch se
vsak v zavislosti na véku ditéte vyznamné lisi
(1, 4, 5). U mensich déti se uzkost nejcastéji
projevuje formou jednoduchych fobii nebo
separacni Uzkosti, zatimco generalizovana
uzkostna porucha se zpravidla objevuje az
ve skolnim véku. U adolescentld byvaji nej-
castéji diagnostikovany panicka porucha,
agorafobie nebo socialni fobie (4). V ptiblizné
20-30% pfipadu se u jedincl s ADHD obje-
vuji také tiky (10) a v mensi mite depresivni
poruchy (5, 8).

U jedinct s ADHD byl ve srovnani s intaktni
populaci zaznamenan také vyssi sklon k uzi-
vani navykovych latek (5, 21). Mezi nejcasté-
ji uzivané latky u dospivajicich a dospélych

jedincl s ADHD patii kanabis (51 %), nikotin
(41-42 %), alkohol (33-44 %), opiaty (16-19 %)
a kokain (10-35%) (21).

Mezi formy farmakologické 1é¢by ADHD
nastavované (détskym) psychiatrem (4) patii
preparaty ovliviujici dopaminovy a noradre-
nalinovy systém (4). Terapie je obvykle zaha-
jena podavanim psychostimulancii, pricemz
v Ceském prostiedi je prvni volbou metylfeni-
dat ve dvou formach (3, 4, 14). Prvnim dopor-
ucovanym lécivem je bezprostiedné pusobici
Ritalin (dostupny v gramazi 10 mg (28)), jehoz
ucinek trva pfiblizné 2,5 az 3 hodiny. Druhou
formou je Concerta (dostupné v gramazich
18, 36 a 54 mg (28)), s pozvolnym uvolriova-
nim, kde ucinek pretrvava az 12 hodin. Obé
|é¢iva mohou byt podavana détem od 6 let,
pricemz Gc¢innost metylfenidatu se udava pfi-
blizné v 75 % pfipadd (3).

Alternativou ze skupiny psychostimulancii
je lisdexamfetamin, ktery je na ceském trhu
dostupny pod nazvem Livizux a jehoz Ucinek
muze pretrvavat az 13 hodin. V soucasné do-
bé je urcen k |é¢bé ADHD u déti ve véku 6 az
12 let a je dostupny v davkach 20, 30, 40, 50,
60 a 70 mg (26).

Dalsi moznosti je preskripce nestimu-
lacnich latek, konkrétné atomoxetinu (na-
pfiklad léCivo Strattera, dostupné v grama-
zich 10, 18, 25, 40 a 60 mg (27) s uc¢inkem
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