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vity disorder) podle amerického manudiu DSM-IV. Jsou VysveL-
leny formdlni i obsahové rozdily mezi obéma klasifikacnimi
systémy. Dalsi kapitoly pojednavaji o metodach klinického
a psychologického vy3etfeni, diferencidlni diagnoze, vyskytu
komorbidnich poruch a prabéhu hyperkinetické poruchy od
détstvi do dospélosti. Rozsahla ¢dst je vénovina farmakotera-
pii, obsahuje pehled G¢innosti riznych druht psychofarmak
pouzivanych v minulosti i soucasnosti, véetné doporucenych
postupti 1é¢by ve shodé s publikovanymi klinickymi voditky
(guidelines) a nazory soucasnych expertu. Nasledujici kapi-
tola se zabyvi psychoterapeutickymi postupy v prubéhu vy-
vojovych etap ditéte, shrnuje pfistupy riznych psychoterapeu-
tickych sméri a zdraziiuje klicovy vyznam prace s rodinou.

Teoreticka &ast je vénovana biologickym a psychologickym
aspektiim v problematice etiologie a patogeneze, v samostat-
nych kapitolich je uveden pfehled neurochemickych
a neurofyziologickych nalezi u hyperkinetické poruchy ajsou
shrouty vysiedky modernich zobrazovacich metod mozku.
V kapitole vénované neuropsychologickému modelu jsou dis-
kutovany mozné souvislosti mezi neurobiologickymi nalezy
a psychologickymi koreldty poruchy a uvedeny soucasné psy-
chologické koncepty, které se opiraji o teorii deficitu inhibic-
nich mechanismil,

Diky interdisciplinirni spolupraci jsme mohli zafadit kapi-
tolu z oboru genetiky, ve které jsou prehledné shrnuty vysled-
ky molekularné genetickych studii cilenych na detekci kandi-
datnich genii u hyperkinetické poruchy.

Vedle prehledu soucasnych znajosti o problematice hyper-
kinetické poruchy je zimérem této monografic také zduvod-
nit potiebu komplexniho, multimodalniho terapeutického
pristupu k témto pacientlim s pouZitim moderni farmakote-
rapie, spole¢né se specifickymi vychovnymi a psychoterapeu-
tickymi metodami.

V monografii jsou stiidavé pouZivdny terminy shyyperkinetickd porucha«
a »ADHD«. V textu je ponechdno pitvodni oznaceni poruchy v zdvislosti na
zdrojich, ze kterych jsou citovdny poznatky. Vzhledem k tomu, Ze pojeti
hyperkinetickych poruch podle diagnostickych kritérii MKN-10 a pojeti
ADHD podle DSM-1V neni zcela identické, nepovazovali jsme za vhodné
sjednotit ndzev poruchy.

2. Pohled na

hyperkinetickou poruchu
v historii

Ivana Driilkovd

Priznaky hyperkinetické poruchy u déti poprvé vzbudily po-
zornost lékaihi na zacdtku 20. stoleti. V roce 1902 doktor G. F.
Still vySetfil skupinu dvaceti neklidnych déti s vyrazné neza-
doucim chovinim, pfestoZe byly vychoviviny v domdc-
nostech spliiujicich kritéria »dobré vychovy« (zimérné se ne-
vénoval d€tem, u kterych vychova nespliiovala tento standard).
Popsal u nich projevy hyperaktivity, rizzné poruchy chovini,
naruSenou pozornost, problémy s ucenim a v8§iml si, Ze tyto
pfiznaky byly Cast€j$i u chlapci. Ze své studie vyvodil, Ze tyto
projevy musi mit pravdépodobné néjaké biologické priciny,
protoze je nebylo mozno vysvétlit zanedbanim vychovy
avlivem prostredi. Jeho presvédcCeni bylo pozddji podpofeno
¢ast€j$im nalezem deprese nebo alkoholismu ve sledovanych
rodindch. Tento teoreticky predpokliad byl velmi pokrokovy,
kdyz uvazime, ze na zacatku 20. stoleti byly poruchy chovini
u déti povazovany za » moralni defekte, ¢asto spojovany
s charakterovymi vadami rodict a nedaslednou vychovou.
Bézné akceptovanou metodou 1éChy v t€ dobé bylo biti, s cilem
dosihnout u déti poslusnosti. Prestizni britsky Iékatsky ¢aso-
pis Lancet otiskl v roce 1904 kritky ¢lanek s nadpisem »PFi-
pad neposedného Filipag; ve kierém byla zibavinym zptisobem
popisovana narustajici frustrace Filipovych rodicu z chiapcova
nevhodného chovani (je stale v pohybu, houpe se na Zidli,
dokud se nepievrati, pri padu stdhne ubrus a s nim skienice,
talife a pribor..). Byly to dal3i zminky popisujici chovani
s hyperkinetickymi ptiznaky (Hallowell et al,, 1994).

Po prvni své€tové vilce byly u fady déti pozorovany nisled-
ky epidemie encephalitis lethargica, které se projevovaly riiz-
nymi zménami psychiky a chovani, coz ukazovalo na vyzonam
organickych faktort v etiologii a patogenezi nékterych beha-
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viordlnich syndromil. Hypotéza o biologickém podkladu hy-
perkinetické poruchy byla posilena na konci tficatych let %0:
stoleti, kdy Charles Bradley (1937) v 1é¢bé poruch chovani
u détd ﬁspééné pouzil psychostimulacni latku. Po 1é¢bé ben-
zedrinem (racemickd smés dextro- a levoamfetaminu) bylo
patrné zmirnéni hyperaktivity a zlepseni prospéchu u neklid-
nych déti.

Piedpoklad organického podkladu poruchy se v letech
1922-1968 dlouhodobé odrizel i v terminologii (minimal
brain damage syndrome, brain injured child, minimal brain
dysfunction, chronic brain syndrome, cerebral dysfunction...?.
Rozdilné terminy byly ¢asto pouZzivany v riznych zemich své-
ta a terminologie se také Casto lisila mezi psychiatry, neurolo-
gy a pediatry.

Termin lehka mozkova dysfunkce (LMD) vznikl jako vysle-
dek potieby sjednotit terminologii a ohranicit diagnostis‘ké
kritéria této poruchy v mezindrodnim méfitku. Na terminu
LMD se sjednotil v roce 1963 tym odbornikh v Chicagu a pod
vedenim S. Clementse vypracoval definici tohoto syndromu:
Jsou to déti vyssi, pramérné nebo podprimérné inteligence,
s riiznymi poruchami chovini nebo uceni. Razné formy one-
mocnéni, od velice mirnych az po zdvainé, jsou spojeny
s odchylkami funkci CNS. Tyto deviace se mohou manifesto-
vat v ruznych poruchich percepce, tvofeni pojmil, pamétvi,
feci, pozornosti, impulzivity nebo motorickych funkci. Zme-
ny mohou vznikat z genetickeého nebo biochemického poru-
seni regulace, z poSkozeni perinatalniho nebo jinymi nemo-
cemi a poruchami vzniklymi v dobé, kterd je typicka pro V{voj
a Vyzré;féni CNS. Mohou byt také ¢asné nedostatky smyslové,
které mohou vyvolat trvalé poskozeni mozku. Termin LMD se
stal vieobecné znamym a pouzivanym nejen v psychiatrii, ale
i v ptibuznych oborech a v nékterych pfipadech pfetrvava
toto starsi pojeti poruchy dodnes.

Koncept LMD byl na rozdil od hyperkinetické p(“)ﬁruchyﬂ ?sair-
& zahrnoval také poruchy, které bychom z dnesniho pohie-
du chépali pouze jako komorbidni - napfiklad n€které speci-
fické vyvojové poruchy ucenia motorické funkce (»syndrom
neobratného ditéted). LMD byla nejcast&ji povazovana za na-
sledek perinatdlniho poskozeni mozku a zejména z pohledu
neurologi byla ¢asto chapdna jako »lehkd« forma détské moz-
kové obrny. Rovnéz v nasi pedopsychiatrické praxi byla pro
déti s hyperkinetickymi pfiznaky fadu let pouZivina diagr}(’)—

za »psychomotorickd instabilita na bazi LMD« A odbornenfl
slangu se o téchto détech obvykle hovofilo jako o »instabi-
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leche 1 kdyz genealogicke studie naznacovaly genetické sou-
vislosti, za klicové faktory pro vznik LMD byly povaZovany
zejména perinatalni komplikace, protrahované porody, omo-
tany pupecnik nebo nedostate¢na plicni ventilace u predcas-
n¢ narozenych déti ~ coZ viechno ve svych dusledcich vedlo
k mozkové hypoxii. V soucasném pojeti hyperkineticke poru-
chy je vyznam nékterych prenatdlnich a perinatalnich kom-
plikaci také akceptovian jako moZna soucast etiopatogenetic-
kych faktor(i, mimo to jsou viak hledany dalsi, specifické
pticiny, zejména v oblasti molekuldrni genetiky.

Tiesohlavd (1983) ve své monografii »Lehkd mozkova dys-
funkce v détském véku« uvadi, Ze v 60. letech minulého stole-
ti pod vedenim psychiatra O. Kucery (1961) u nas vznikl kon-
cept »lehké détské encefalopaties, ktery zahranoval souhrn
etiologickych, diagnostickych a psychopatologickych poznat-
ki, které se obsahové zdsadné neliSily od kritérii »lehké moz-
kové dysfunkce« (LMD).

Z. dnesniho pohiedu je pouZivini zastaralého pojmu LMD
chybné. Skutecnost, Ze 13 let po zavedeni klasifikacnich kri-
térii MKN-10 pro hyperkinetické poruchy néktefi nasi odbor-
nici ulpivaji na terminu LMD, je udivujici. Heterogenni kon-
cept LMD neumoZfiuje dostatecnou diagnostickou selekci,
protoZe smésuje Siroké spektrum psychopatologie, kterd -
podle soucasnych znalosti - netvofi spolec¢nou nozologickou
jednotku a nebyl prokizin jeji spolecny etiopatogeneticky
podklad. Tim neni zpochybnovin relativné casty komorbidni
vyskyt urlitych poruch. Snad z diagnostickych rozpaki se do
kategorie LMD obcas dostavaly i déti s pouhym Skoinim ne-
prospéchem nebo s poruchami chovini.

Setrvavini na této dnes jiZz neexistujici diagnoze, kterd vy-
chdzela z blize nespecifikovaného » organického« postizeni
CNS, muze také svadét k pouZiviani terapeutickych postupd,
které nejsou dostatecné presné cileny na specifickou poru-
chu. Napfiklad rutinni pouZiviani nootropik, kterad byla cCasto
ordinovana détem s LMD, v 1é¢bé déti s hyperkinetickou po-
ruchou je pfinejmensim sporné. Nootropni preparaty sice
prokazaly priznivy efekt u déti s poruchami uceni, aktivity
a pozornosti (naptiklad piracetam je vyuZivian v 1é¢bé dysle-
xie jako adjuvans se specifickou logopedickou péci), avSak
u déti s »Cistou« hyperkinetickou poruchou jejich lehce sti-
mulujici vliv miiZe zvyraznit projevy hyperaktivity a neklidu.
Soucasna klinicka voditka 1é¢by ADHD nootropika nezahrnu-
ji mezi doporucované preparity. Na druhé strané, stimulan-
cia pouzivani k 1é¢bé ADHD nejsou vhodna pro léc¢bu déti se
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specifickymi vyvojovymi poruchami feci nebo uceni, pokud
jsou bez hyperkinetickych priznakG. Wender jiz v roce 1973
upozorfioval, Ze skupina déti s diagnozou MBD (minimal brain
dvsfuncrion) je velmi heterogenni a pouze urcita ¢ast téchto
jedincu reaguje priznivé na stimulancia. V dlouhodobé per-
spektivé je perzistujici hyperkinetickd porucha spojena
s typickymi riziky a komorbiditami (zdvislosti na psychoak-

tivnich latkdch, antisocidlni vyvoj...) v adolescenci a dospélosti, .
které nebyly ve srovnatelné podobé a méfitku prokidzany

u ostatnich dil¢ich poruch v konceptu LMD. Proto je tieba

diferencovat i styl dlouhodobé péce nejen ve farmakologic-

ké, ale i v psychoterapeutické oblasti.
Nové zobrazovaci techniky mozku odhaluji rizné jemné

strukturaini a funk<ni odchyiky v mozcich pacientd s riznymi-

psychickymi poruchami. U nékterych z nich, napiiklad u schi-

zofrenie, kterd je dnes povazovina za neurovyvojovou poru-

chu, se mimo to setkivame také s postizenim v kognitivii
oblasti a s neurologickymi mékkymi piiznaky (soft signs). Cis-
t¢ z tohoto pohledu je ziejmé, Ze symptomy »lehké mozkove
dysfunkce« nejsou natolik specifické, aby byly pouZity jako
kritéria pro samostatnou diagnozu.

V roce 1957 Laufer a Denhoff zavedli termin »hyperkinetic-
ké impulzivai poruchy« (hyperkinetic impulse disorder), je-
jiz kritéria se opirala pouze o klinick€ pfiznaky hyperaktivity
a impulzivity, bez ohledu na etiologii. V letech 1968-1975
v americkém manudlu DSM-II byla uvadéna podobna kritéria
pro shyperkinetickou reakei v détstvic a v ndsledném manua-
lu DSM-IIT (1980-1987) byla v nazvu zdGraznéna porucha
pozornosti (attention deficit disorder), ktera byla kritériem
pro diagnézu samostatné nebo v kombinaci s hyperaktivitou
a impulzivitou. Toto deskriptivni pojeti, zdliraznujici sympto-
matologii bez ohledu na etiologii, pretrvava i v poslednim
manudlu DSM-IV (od roku 1994 dosud) jako »attention deficit
hyperactivity disorder« (ADHD) a ¢astecné téZ v posledni, 10.
revizi MKN (Mezinarodni klasifikace nemocit) jako »hyperki-
netické poruchye
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