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Prace podava prehled diagnostiky hyperkinetické poruchy v dospélosti. Uvadi piistupy anamnestické, klinické a Skalovaci.
Vychazi z klasifikace DSM-IV a Skaly Wendera. Umoznuje uziti v rutinni psychiatrické praxi. Tato diagnostika je velmi
vhodna pro eventualni zahajeni farmakologické psychoterapeutické nebo reedukacni 1échy.
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DIAGNOSIS OF THE HYPERKINETIC SYNDROME IN ADULTS

The article gives a review of the diagnosis of hyperkinetic disorder in the adult population. The anamnestic, clinical and
scale procedures are described. Evaluation is based upon the DSM-IV classification and Wender scale. This assessment then
enables its use in the common psychiatric practice and is helpful in the possible initiation of drug therapy, psychotherapy or

re-educational therapy.
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Uvod

Hyperkinetickou poruchou (ADHD) trpi podle
ruznych studii 5-8 % déti ve Skolnim vé€ku, primérné
6-7 % déti, pomér chlapcii a dévcat je 3-6: 1 (4, 5). One-
mocnéni predstavuje biopsychosocialni problém nejen
pro pacienty, ale také pro lékare, ucitele a rodice. V po-
slednich letech je ADHD povazovano za samostatnou
nozologickou jednotku, fada praci dokazuje, Ze ADHD
je biochemicky, neurologicky a geneticky podminéné
onemocneéni.

Na zakladé soucasnych poznatkl lze soudit, Ze kli-
¢ovymi nalezy, v fadé pripadid dédicnymi, jsou drobné
dysfunkce v prefrontostriatalni oblasti mozku, které
zodpovidaji za pozornost a za organizaci reakci na zevni
i vnitfni podnéty a sniZena aktivita dopaminergniho,
noradrenergniho a ¢asteCné i serotoninergniho systému,
provazena nékterymi nalezy sniZené koncentrace meta-
bolitli dopaminu, noradrenalinu a serotoninu na periferii
(v séru, v moci) (6).

Diagnostika hyperkinetického syndromu se zvlastnim
zietelem k dospélému véku

ADHD je definovan jako porucha pozornosti, aktivity
(hyperaktivita) a kontroly vnitinich impulzt (impulzivita).
Hyperkinetickym syndromem v détstvi trpi 6-7 % détské
populace ve véku 6 let. U 40 az 50 % téchto déti pretrvavaji
priznaky ADHD ve vétsi ¢i mensi mife do dospélosti, coz
predstavuje 1,5% az 2 % dospélé populace.

Diagnoza je zaloZena na detailni vyvojové charakteris-
tice, objektizované posuzovaci §kalou WURS (tabulka 1),
dale pak na hodnoceni poruch pozornosti, hyperaktivity
a impulzivity, které miize byt rovnéz strukturovano napri-
klad pomoci modifikované skaly Connersové (4).

Priznaky ADHD se z détstvi do dospélosti prenaseji
v CasteCné€ pozménéné podobg.

Je patrna hyperaktivita, zvySena emocionalni labilita,
drazdivost, impulzivita a poruchy pozornosti, které se nej-
vyraznéji projevi ve §kolnim prostiedi nepozornosti, nekli-
dem, nerespektovanim ucitele, problémy s ucenim a kazni
doma (5). Z détstvi do dospélosti pretrvdvda casto emocni
nezralost, emocni labilita, impulzivita a relativné casto také

zkratkové jedndni. Mohou se objevit v podobé zvyseného rizi-
ka abiizu alkoholu a drog nebo impulzivniho ¢i asocidlniho
chovdni, s tim, Ze pripadnd komorbidni deprese, iizkostna
porucha nebo obsedantné kompulzivni porucha (OCD) ¢asto
zakryva piivodni symptomatiku ADHD.

V nasledujicim textu jsou uvedena diagnosticka kritéria
hyperkinetického syndromu pro détsky a adolescentni vék
a pro dospélé.

Diagnosticka kritéria ADHD u déti a adolescenti podle
DSM-IV
Musi byt pritomno:
» ve véku 3-5 let 10 a vice pfiznak
* od 6-12 let 8 a vice priznaku
* od 13-18 let 6 a vice priznaka.
Priznaky:
1. Casto neklidn€ hybe rukama i nohama, vrti se na zidli
2. déla mu potize klidné sedét, i kdyz je k tomu vyzvan
3. snadno ho roztékaji vnéjsi podnéty
4. ma potize s vy¢kavanim, az na néj dojde fada ve hrach
nebo skupinovych situacich
5. casto vyhrkne odpovéd na otazku jesté diive, nez byla
otazka viibec dovyslovena
6. déla mu potize sledovat instrukce, které mu davaji jini
(a to nikoliv z dtivodu opoziéniho chovani ¢i nedostat-
ku chapavosti, atd.) a selhava v dokon¢ovani ukoll
7. miva potiZze s udrZovanim pozornosti pfi praci ale
i v hernich ¢innostech
8. CcCasto ,preskakuje” od jedné jeSt€ nedokoncené ¢innos-
ti ke druhé
9. déla mu potiZe hrat si potichu
10. Casto povida az prilis
11. pferusuje jiné nebo jim skace do feci nebo se plete do
her jinym détem
12. Casto se zda, Ze neposloucha, co se mu fika
13. ztraci véci, které jsou nezbytné k praci nebo k ¢innos-
tem ve Skole ¢i doma
14. pousti se do fyzicky nebezpecnych Cinnosti, aniz by
bralo v uivahu mozné nasledky (a ned€la to proto, Ze
by jen vyhledavalo napé€ti pro napéti), napf. vbiha do
vozovek, aniz by se rozhlédlo.
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Tabulka 1. Posuzovaci $kala WURS

JMEno a prijemNi . ..o stav ... datumnarozeni ................
ZAMBS AN .. vzdélani ...
Jako dité jsem byl(-a) (nebo mél(-a)): vibec nebo mirng stfedné T e G

velmi malo

1. aktivni, neklidny (-&), vzdycky v ,chodu* (aktivni v ¢innosti)

2. v obavéch o véci

3. problémy se soustfedénim, snadno rozptyleny (-8)

4. Uzkostlivy (-8), starostlivy (-&)

5. nervdzni, neklidny (-8)

6. nepozorny (-a), zasnény (-a)

7. hnévivy (-4) nebo popudlivy (-8), s nizkym bodem varu

8. ostychavy (-a), citlivy (-4)

9. povahu vybusnou a vzteklou

10. potize s tim u néceho zlistat, s vytrvalosti, nezdar s ukonéenim zapocatych véci

11. tvrdohlavy (-8), silné svéhlavy (-a)

12. mrzuty (-8) nebo smutny (-4), depresivni, nestastny (-3)

13. neopatrny (-4), odvazlivy (-&), humorny

14. vyhazujici véci, nespokojeny (-8) se Zivotem

15. neposlouchajici rodice, rebelujici

16. nizké minéni o sobé

17. drazdivy (-4)

18. otevfeny (-4), pratelsky (-4), téSici se ze spole¢nosti lidi

19. nedbaly (-8), neuspofadany (-a)

20. vykyvy nalady nahoru a dold

21. pocity hnévu

22. populdrni mezi pfateli

23. dobfe organizovany (&), upraveny (-&), vkusny (-8)

24. bezmyslenkovité jednajici, impulzivni

25. tendence k nezralosti

26. pocity viny, litostivosti

27. ztrdtu kontroly nad sebou

28. tendence byt nebo chovat se iraciondiné

29. nepopuldmi u jinych déti, neudrzici si pfatele, neuspéch u jinych déti

30. $patnou koordinaci, net¢ast ve sportu

31. obavy ze ztréty kontroly nad sebou

32. dobrou koordinaci zaméfenou na hry

33. (pouze pro Zeny) rozpustilé dévée

34. utikal (-a) jsem z domova

35. dostaval (-a) jsem se do sporu

36. drézdil (-a) jsem jiné déti

37. viidcovsky (-8), panovity (-&)

38. potiZe se vstavanim

39. piili§ veden (-a) svym okolim

40. potiZe vidét véci z pohledu druhych

41. potize s autoritami, potize se kolou, ndvstévy vy$sich Ufadd

42. potize s policii, zaznamenan (-a), trestén (-a)

Zdravotni problémy v détstvi

43. bolesti hlavy

44. bolesti Zaludku

45. zacpy

46. prjmy

47. potravni alergie

48. jiné alergie

49. no¢ni pomocovani

Jako dité ve Skole

50. celkové dobry (-) zak (-yné), rychly (-4)

51. celkové Spatny (-a) z&k (-yné), pomaly (-&) tendr (-ka)

52. pomaly (-4) pfi ueni &ist

53. pomaly (-4) étendF (-ka)

54. pfi éteni potize s pfevracenymi pismeny (bd)

55. problémy s vyslovnosti

56. potize s matematikou nebo ¢isly

57. $patné psani rukou

58. ackoliv bych mohl (-a) &ist docela dobfe, nikdy jsem doopravdy nemél (-a) rad ¢teni

59. neusiloval (-a) jsem realizovat své moznosti

60. opakovani roéniki ve Skole (kterych?)

61. prefazen nebo vyloucen (ktery roénik?)
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Diagnosticka kritéria ADHD u dospélych podle DSM-IV
Musi byt pfitomno alespon 12 chronickych priznaki

(A) vyrazné Castéji neZ u ostatnich lidi v téZe populaci

(shodny vék, etnikum) a musi byt splnéna kritéria B, C.

A) chronické poruchy

1. pocit, Ze vykon neodpovida schopnostem

2. neschopnost organizovat kaZzdodenni drobnosti (zapomi-
naji schlizky, terminy, ztraci stvrzenky, listky, Seky atd.)

3. odkladaji feSeni, maji obavy néco zacit

4. mnoho véci délaji soucasné

5. nevhodné poznamKky, sklon Fici, co je pravé napadne

6. hledani stale novych podnétl

7. Casto se nudi, maji stale nové zajmy, ale netrvaji dlouho

8. snadno zneklidni, ztrati pozornost, jsou nedusledni

9. Kkreativni, intuitivni, vyssi IQ

10. problémy s vZitymi postupy, prosazovani vlastnich po-
stupt

11. netrpélivost

12. impulzivita slovni, akéni (utraci bez rozmyslu, méni
plany)

13. sklon trapit se nepotiebnosti, budoucnosti, kontrast
s nevSimavosti k realnému nebezpeci

14. pocity hrozici zahuby, nebezpeci se stfidaji se vzruSe-
nim z rizika

15. poruchy nalady, deprese

16. neklid (bubnovani prsty, zmény pozice na zidli, precha-
zeni)

17. sklon k zavislosti (drogy, alkohol, hry, nakupy, jidlo,
prace)

18. problémy se sebeuctou

19. problémy se sebehodnocenim

20.v RA poruchy nalady, poruchy ovladani, rtizné typy
zavislosti

B) v anamnéze ADHD v detstvi
C) stav neni vysveétlitelny jinou poruchou.
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DSM IV rozlisuje 2 typy ADHD:

. s prevazujici poruchou pozornosti, s kognitivnimi potize-
mi a neschopnosti zorganizovat si véci

2. s prevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou.

Zavérecné poznamKky

Diagnoza hyperkinetického syndromu v dospélosti je
pln€ opodstatnéna. Jeji etiopatogeneze je do zna¢né miry
ovérena. Dalsi intenzivni vyzkum, a to jak hyperkinetického
syndromu v détstvi, tak i v dosp€losti, stale probiha. Farma-
koterapie stimulancii a antidepresivy je dobie ovérena. Lécha
stimulancii nezvySuje riziko drogové zavislosti i u pacientd s
hyperkinetickym syndromem (1, 2, 3, 7, 8). Nékteré prace
dokonce dokladaji vyrazn€ snizené riziko drogové zavislosti
u pacientll lécenych dlouhodobé v dospivani pro hyperkine-
ticky syndrom pfi srovnani s kontrolni skupinou tvorenou
hyperkinetickymi adolescenty, ktefi stimulancii Ié¢eni nebyli
(1). Lécba antidepresivy je vhodné&jsi tam, kde existuji dalsi
komorbidni poruchy, zejména poruchy anxiozni a poruchy
depresivni, ev. s projevy agresivity, které jsou rezistentni na
lécbu stimulancii. Néktefi autofi uvad€ji u farmakorezis-
tentnich pacientli moznou kombinovanou lécbu stimulancii a
antidepresivy. Lécba lithiem a dalsimi stabilizdtory ndlady je
dobie prozkoumana u poruch chovani v adolescentnim véku
a zCasti také u dosp€lych. Nebyla v§ak pouzita u pacient
s hyperkinetickym syndromem v dospélosti v kontrolované
studii hyperkineticky syndrom bez komorbidity ve srovnani
s placebem. Do jaké miry Ize uzit antipsychotické 1éCby u spe-
cifické skupiny hyperkinetickych poruch v dospélosti je tieba
jesté prozkoumat.

Konecné je nutno konstatovat, Ze farmakoterapie musi byt
vZdy jen Casti terapeutické intervence u dospélych s hyperki-
netickou poruchou a Ze dalsi usili v 1é¢bé je nutno zamérit
k psychoterapii a celkovému vychovnému vedeni pacienta.
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