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UVvoD

Radek Ptacek
Hana Ptackova

Diagnosticka kategorie ,,Attention deficit hyperactivity disorder” (dale jen ADHD) je
v poslednich letech vyraznym fenoménem v oblasti vyzkumu i klinické praxe, nejen v psy-
chiatrii. Jeji zavedeni mélo prinést zpfehlednéni i vyjasnéni do té doby pomérné vagni pro-
blematiky lehkych mozkovych dysfunkei a vSech pfibuznych pojmil. V kontextu soucasné
klinické praxe i vyzkumnych studii je ziejmé, ze tento koncept pfinasi vice novych otazek nez
odpovédi. Nicméné i pies zivou diskusi k diagnéze ADHD je vice nez zfejmé, ze problema-
tika s ni spojena neni bez vyhrady psychiatrickd, ale dotyka se i problematiky, ktera souvisi
s celkovym psychickym, socialnim, ale i pravdépodobné somatickym vyvojem.

ADHD je v soucasné dob¢ jednou z nejcastéji diagnostikovanych poruch v détském véku.
Jedna se o skupinu vyvojovych poruch, ktera zahrnuje kombinaci nadmérné aktivity, impulzi-
vity a nepozornosti. Porucha se projevuje v priibéhu vyvoje ditéte v podobé oslabeni v oblasti
kognitivnich, exekutivnich a percepéné-motorickych funkci, v oblasti regulace afekti a emo-
tivity a také v socialnim ptizpisobeni.

Priciny ADHD nejsou dosud zcela objasnény, nejvétsi vliv se prisuzuje dédi¢nosti a bio-
logickym faktoriim (napf. abnormalnimu fetalnimu vyvoji, vyvojovému poskozeni a dalsim).
Podle dosavadnich studii se ukazuje, Ze na rozvoji ADHD se podileji predevsim dysfunkéni
geny pro dopaminové receptory, dopaminovy a serotoninovy transportér, ale pravdépodobné
i fada dalSich. Vyznamnou roli zde ovSsem hraji i faktory environmentalni.

ADHD provazeji také neuroendokrinni zmény. V souvislosti s témito a dal$imi zménami se
mimo jiné vedou i diskuse o moznych odlisnostech v rtstu a télesném vyvoji. Dle dostupnych
studii mohou déti s ADHD dosahovat niz$iho télesného vzristu, ale mohou mit také vyssi hod-
noty body mass indexu (BMI) a podilu tukové tkané (Ptacek a kol., 2009a; Ptacek, Kuzelova
a Paclt, 2009; Ptacek a kol., 2009b). Tyto zmény mohou byt ale rovnéz disledkem specific-
kych rozdila ve stravovacich navycich — napf. impulzivité ve stravovani, preferovani rychle
dostupného jidla apod. (Cortese a kol., 2008). Vyssi vyskyt obezity u pacientii s ADHD muize
byt zplisoben také veétsimi obtizemi v redukci hmotnosti u téchto pacientl v disledku snizené
sebekontroly (Altafas, 2002; Curtin a kol., 2005).

ADHD bylo do vydani 5. verze Diagnostického a statistického manualu Americké psychi-
atrické spolecnosti v kvétnu roku 2013 chapano piedevsim jako diagnoza vztahujici se k dét-
skému véku, eventualné adolescenci. Veskera 1é¢ebna doporuceni a diagnostické postupy se
vztahovaly pfevazné k oblasti détské psychiatrie a psychologie. DSM-5 na zékladé fady empi-
rickych a klinickych zjisténi zadsadné méni pohled na ADHD, jakozto poruchu, ktera se prolina
celym zivotem, a proto je mozné ji ve vSech obdobich lidského Zivota diagnostikovat a 1éCit.
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ADHD je poruchou, ktera je mimofadné variabilni ve vSech ohledech — v pficinach, pro-
jevech, vyvoji, reakci na 1écbu atp. U nékterych osob jsou zjistény predpokladané genetické
souvislosti, piesto se u nich symptomatika ADHD neprojevi, u jinych naopak. U fady déti
a dospélych s ADHD muze mit tato porucha velmi negativni vliv na jejich Zivotni adaptaci
a kvalitu zivota, u n¢kterych tomu tak neni. ADHD tedy neni v zddném pfipad¢ statickou
diagnostickou jednotkou, ale snahou o kategorizaci velmi variabilni skupiny pfi¢in i projevi.

Predkladana publikace nabizi relativné uceleny pohled pravé na problematiku variability
ADHD - od etiologie pies neurobiologické a somatické priciny az po psychologické a soci-
alni souvislosti. Jejim cilem neni vyCerpavajici a podrobna analyza jednotlivych oblasti, ale

V Ceské republice v poslednich letech vyslo nékolik vynikajicich monografickych pub-
likaci o dané problematice publikovanych prednimi ¢eskymi odborniky — zvl. Paclt (2007),
Drtilkova a Sery (2007), Goetz a Uhlikova (2009). Tato publikace neni publikaci ,konku-
rencni*, ale spiSe rozsitujici a dopliujici a v ur¢itém pohledu nabizejici mirn€ odlisny pohled
na ADHD. Zakladnim znakem ADHD je variabilita, ktera je charakteristicka pro vSe spojené
s touto poruchou. Variabilita se téz stava centralnim pojmem i vychodiskem ptfedkladané
publikace.

Tato publikace vznikala po dobu né€kolika let a je zalozena na pomérné rozsahlém souboru
odbornych publikaci. Vzhledem k tomu, Ze se poznatkova zakladna v oblasti ADHD vyviji
mimorfadné rychle, je pfedkladana publikace reflexi znalosti v této oblasti v ¢asovém rozsahu
pouzité literatury.

Doufame, ze i tak ctenaftim poskytne nejen nové informace, ale i pohledy na fenomén,
ktery je Casto povazovan za jedno z Ustfednich témat psychiatrie a psychologie 21. stoleti.
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VYVOJ POJMU, DIAGNOSTIKA
A ETIOLOGIE ADHD

1.1 VYVOJ POJMU A KRITERIi ADHD

Odborna terminologie v oblasti hyperaktivity a poruch pozornosti historicky prosla fadou
promén. Béhem dosavadniho vyvoje chapani je mozné se setkat se s riznymi pojmy, v nichz
se odrazela predpokladana etiologie onemocnéni — napt. minimalni poskozeni mozku a poz-
déji predevsim dominujici behavioralni projevy — napt. hyperkineticky syndrom, hyperexcita-
bilni syndrom apod. Vyvoj pojmtl vztahujicich se k problematice lehkych vyvojovych poruch
tak ilustruje posun od diirazu na ptic¢inu diagnozy (,,Light brain demage *“) ke snaze vyjadrit
charakteristiky odrazejici se v chovani jedince (,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder™).

Prvni znamy zdokumentovany popis chovani vztahujici se k dnesnimu ADHD byl zazna-
menan v roce 1902, kdy britsky 1ékai George Still pfednasel o skupiné déti s poruchami mravni
kontroly (Still, 1902). Tyto déti udajné vykazovaly slabou sebekontrolu, ptehnanou aktivitu
a netrpélivost. Jako jeden z prvnich pak publikoval v roce 1902 popis poruchy, kterou bychom
dnes s nejvétsi pravdépodobnosti oznadili jako poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Sviij nalez
popsal jako abnormalni deficit moralni kontroly a svévolnou zlomyslnost a ni¢ivost (Still, 1902).

V nasledujicim obdobi se vyskytla fada diagnostickych a deskriptivnich termind, které
popisovaly poruchu v souéasné dobé ozna¢ovanou jako ADHD:

1. Prvni systematicky popis nalezneme ve étyficatych letech dvacatého stoleti pod nazvem
syndromy dusevnich poruch mozku (brain disorders), kdy hlavni diraz byl kladen na orga-
nické postizeni mozku a chybny vyvoj zapfic¢inény predevsim strukturalni poruchou moz-
ku, aktualnim poskozenim CNS, nadmérnou nebo nedostate¢nou stimulaci (Hort, 2000).

2. 1937: Dr. Charles Bradley vydal vysledky své studie zahrnujici déti s organickym moz-
kovym syndromem, které vykazovaly zlepSeni chovani a $kolnich vysledku jako reakci na
Benzedrin (dextroamfetaminovy sulfat) (Bradley, 1937).

3. 1947: termin se transformuje do tzv. Brain demage (Straus & Lehtinen, 1947) nebo Mini-
mal Brain Demage (Gesell & Amatruda, 1947).

4. 1952: Puvodni diagnosticky a statisticky manual (DSM; APA, Americka psychiatricka aso-
ciace, 1952) pouzil termin Minimdalni mozkové poskozeni (MBD) a Hyperkineticky syndrom.

5. 1957: Pojem Hyperkineticka impulsivni porucha (Laufer a kol., 1957) ptisuzoval sympto-
my nadmérné kortikalni stimulaci. Hovofi o tzv. Cerebral Dysfunctions a diraz se za¢ina
obracet na souvislosti se specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti.

6. 1960: Pojem Hyperaktivni détsky syndrom (Chess, 1960) byl zaméfen na excesivni moto-
rické pohyby.
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10.

I1.

12.

. 1968: DSM-II (APA, Americka psychiatricka asociace, 1968) ptinasi termin Hyperkine-

ticka détska reakce (nebo adolescentni) a specifikuje, Ze jestlize se vyskytuji tyto pfizna-
ky sekundarné k organickému poskozeni mozku, nemélo by byt toto oznaceni pouzito.
V této verzi DSM byly také zahrnuty symptomy snizeni koncentrace pozornosti, dale
nadmérnd aktivita a neklid.

.V sedmdesatych a osmdesatych letech se zacina klast diiraz na nejzietelnéjsi projevy, a to

neklid a zvySenou motorickou aktivitu (Barkley, 1990).

. 1980: V DSM-III (APA, Americka psychiatricka asociace, 1980) byly pouzity terminy

Porucha pozornosti s Hyperaktivitou (ADDH), Porucha pozornosti bez Hyperaktivity
(ADD) a Porucha pozornosti, reziduadlni typ (ADD-RT). Pojem ADDH kladl stejnou
vahu na tfi oblasti: nepozornost, impulzivitu a hyperaktivitu. Pojem ADD kombinoval
nepozornost a impulzivitu, ale byla mozna absence hyperaktivity. Kategorie ADD-RT
zohlednovala rezidudlni pfiznaky, které pretrvavaly i poté, co hyperaktivita odeznéla.
1987: V DSM-III-R (APA, Americka psychiatrické asociace, 1987) byly vSechny piizna-
ky sjednoceny pod diagnostickou kategorii Poruchy pozornosti/Hyperaktivni porucha
(ADHD), bez dalsich podkategorii. V ramci této kategorie byly pridany dalsi symptomy
hyperaktivity. Byl pfedstaven koncept, ktery uvadél, ze dané symptomy musi byt pritom-
ny ve vétsim rozsahu, nez ma ,,vétsina populace stejného mentalniho véku*. ,,Nerozlisené
ADD* bylo zahrnuto do zvlastni sekce DSM-III-R a zahrnovalo projevy nepozornosti.
1994: V DSM-IV (APA, Americka psychiatricka asociace, 1994) jsou specifikovany tzv.
subtypy ADHD — Prevazné nepozornostni, Prevazné hyperaktivné-impulzivni a Kombi-
novany typ. Byla rovnéz zahrnuta kategorie Nespecifikované ADHD.

2013: DSM-5 (APA, Americka psychiatricka asociace, 2013) navazuje na definici ADHD
z predchozi verze, diagnozu ovsem uvadi jako celozivotni a podle toho i adaptuje kritéria.

1.1.1 Stav v Ceské republice

V Ceské republice byl po dlouhou dobu pouzivan termin lehka mozkova dysfunkce

(LMD). V soucasné dobé se pouzivaji nejcastéji dva terminy, které vychazeji z desaté revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) Svétové zdravotnické organizace a z pojeti Ame-
rické psychiatrické asociace (podle DSM-5).

V souladu s MKN-10 je uzivan termin hyperkinetickd porucha, porucha pozornosti

a aktivity a hyperkinetickd porucha chovani.

Stale Casteji se ovSem uziva pojmu ADHD dle DSM (IV nebo 5). Tento termin byl akcep-

tovan odbornou i laickou vefejnosti, a 1ze ho proto povazovat za aktualn¢ konsensualni a nej-
Iépe srozumitelny.
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1.2 DIAGNOSTIKA ADHD
1.2.1 Kritéria DSM-IV

DSM-IV v poslednim desetileti zasadnim zpusobem zménil pfistup k problematice
ADHD. Diagnosticka kritéria byla plné€ akceptovana v klinické i védecké praxi a ovlivnila
celkovy pristup k diagnostice, 16¢bé€ 1 vyzkumu této poruchy. Ta je zde pojimana predevsim
jako porucha vyvojova a kritéria se vztahuji prakticky pouze k détskému veéku. Toto pojeti
podstatnym zpiisobem neumozinovalo diagnostikovat a 1é¢it tuto poruchu i u dospélych osob.

DSM-1V ve svém revidovaném vydani DSM-IV-TR (APA, Americka psychiatricka asocia-
ce, 2000) zahrnuje ADHD mezi Poruchy obvykle poprvé diagnostikované u batolete, v détstvi
nebo adolescenci. Behavioralni kritéria jsou rozdélena do tfi kategorii: Nepozornost, Hyper-
aktivita a Impulzivita. Devét kritérii zahrnutych pod Nepozornost obsahuje primarni problémy
s pozornosti (napf. $patné vnimani detaill) a sekundarni G¢inky nepozornosti (napf. ztraceni
nezbytnych véci). Devét kritérii v kategorii Hyperaktivita a Impulzivita zahrnuje motorické
(napf. vrténi rukama nebo nohama) i verbalni projevy (napt. vyhrknuti odpovédi bez rozmyslu).
Vsech 18 symptomi obsahuje slovo ,,Casto®, které naznacuje, ze symptomy, které se objevuji
pouze prilezitostné, nepoukazuji na diagnézu ADHD.

K projeviim té€chto symptomt musi navic déti ¢i mladistvi spliiovat kritéria, kterymi jsou
veék pii manifestaci poruchy, viditelné maladaptace a pretrvavajici charakter. Nékteré aspekty
ADHD musi byt ptitomny pted 7. rokem Zzivota, dokonce i kdyZ neni patrny kompletni projev.
Tyto symptomy musi pietrvavat a byt perzistentni, tzn., Ze se musi objevit alespon ve dvou
oblastech (napf. ve $kole, v roding, v Sir§i spolecnosti) a musi se vyskytovat konzistentné
béhem vyvoje (alesponn 6 mésici). Navic symptomy musi zptisobovat klinicky hodnotitelné
zmény v bézném fungovani. Jestlize tomu tak neni, nelze to povazovat za poruchu.

Pfiznaky tedy musi byt maladaptivni a inkonzistentni s vyvojovou trovni ditéte. Napti-
klad pokud tfinactileté dité s normalnim vyvojem a primérnou inteligenci ma poruchu pozor-
nosti a kontroly chovéni, maze to pro ADHD svédcit. Nicméné jestlize jiné tfinactileté dité ma
poruchy intelektu a jeho kognitivni funkce jsou na tirovni $estileté¢ho ditéte, pak je pozornost
na urovni Sestiletého ditéte konzistentni s vyvojovou urovni ditéte a diagnéza ADHD neni
zcela jednoznacéné odtivodnéna, i kdyz vyloucena neni.

DSM-IV-TR uvadi, Ze musi byt zvazeny i jiné diagndzy, pro které mohou byt symptomy
charakteristické, napf. pervazivni vyvojové poruchy (PDD), schizofrenie, jiné psychotické
poruchy, poruchy nalad, izkostné poruchy, disociativni porucha, porucha osobnosti nebo
bipolarni porucha v détstvi.

Klicové charakteristiky diagnozy ADHD dle DSM-IV-TR jsou symptomy nepozornosti,
hyperaktivity a/nebo impulzivity, které musi splnovat nasledujici kritéria:

* musi se objevovat ¢asto,

» musi nastoupit pfed sedmym rokem zivota a byt perzistentni (trval€),
» musi byt pervazivni (vSudypfitomné v riiznych oblastech),

* musi byt nekonzistentni s vyvojovou urovni,

» musi zptasobovat poskozeni,

» nesmi vice spliiovat kritéria jiné diagndzy.
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