Zakladni informace o
epidemiologii ADHD

Rozsireni ADHD, jadrove deficity,
rizikove faktory, predpokladane
priciny, ADHD u dospelych




Co je to epidemiologie?

e Epidemiologie je zuzené definovana jako nauka o

Jadrem” epidemiologie je studium rozlozeni urcCitych
nemoci, poruch a syndromu v populaci (tedy nikoliv
pouze onemocneni nakazlivych). Mezi metody
epidemiologickych vyzkumu nalezi napr. historické
sledovani vyskytu nemoci v populaci, odhad
iIndividualniho rizika onemocneni, hledani pricCin
nemoci na zakladé srovnani ruznych skupin
obyvatelstva (Hoschl a kol., 2002, str. 228).

[1] cit. podle Klimes, L. (1994): Slovnik cizich slov




Rozsireni ADHD

e Rowland a kol. (2002) upozornuiji, ze nejsou zakladni
udaje o rozlozeni ADHD v populaci (podle veku, pohlavi,
etnicke prislusnosti a socioekonomického statutu)
dostateCneé znamy — neuspokojivy stav pricCitaji zvlaste
zmenam nazvoslovi a diagnostickych kriterii
v poslednich 20 letech.

O techto ,demografickych” udajich vsak presto
informace existuji — napr. Koukolik (2002) zminuje, ze se
v rodinach deti s ADHD vyznamne Castegji vyskytuje
nesoulad mezi rodic¢i, rozpad manzelstvi rodicu, pfilis
velky pocet ¢lenu rodiny, nizky socioekonomicky
status, kriminalita rodiCu, duSevni onemocnéni matky
a prip. umisténi ditete do detského domova




Prevalence ADHD I. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala

a kol., 2000)

e Celkove je rozsireni ADHD (prevalence)
odhadovano na 2-12%, konzervativnéji
na 3-5% déti Skolniho véku

e Pomer chlapci : divky je obvykle
uvaden jako 3:1 (ale nekteri autori
udavaji az 8:1)




Prevalence ADHD IlI.

Dle Rowlanda a kol. (2002) je nejCastéji uvadéena
prevalence ADHD 3-5% Skolnich déti

tato hodnota vsak obvykle vychazi ze statistickeho
kritéria — 1.5 az 2 standardni odchylky nad prumérem ve

skalach na zjistovani ADHD (CBCL=Child Behavior
Checklist, a Conners Parent and Teacher Ratings
Scales) — tedy ze statistickeho pojeti normality

pfi prostém srovnani projevu déti s diagnostickymi kritérii
DSM-IV kritéeria ADHD splnuje 11-16% Skolnich deti
podobné screeningovy vyzkum epidemiologie LMD

nalezl 14.8% déti, které splnovaly kritéria LMD (z
populace 5080 déti) (Tyl a kol, 1990)




Prevalence u chlapcu a divek

Dle Rowlanda a kol. (2002) jsou chlapci
diagnostikovani nejméné 4x Castéji nez divky (vyssi
zastoupeni chlapcu pravdépodobné odrazi jak chybu
posuzovatele[1], tak skuteCny rozdil mezi
pohlavimi) — nejcitovanégjsi klinicky prumeér je 6:1 ,ve
prospéch” chlapcu (Paclt, Florian,1998, str.118).

[1] Tzn. posuzovatel muze napf. ,védét” o vysSim
vyskytu ADHD u chlapcu a proto ma méné zabran u
chlapce ADHD diagnostikovat. Chlapci byvaji take

diagnostiku (uditelu...).




Komorbidita u ADHD

e Poruchy pozornosti a aktivity jsou
rizikovym faktorem pro jiné
psychiatrické a psychosomaticke
poruchy (opozicni chovani, poruchy
chovani, zneuzivani navykovych latek,
enuréza, tiky, specifické vyvojove
poruchy motorické funkce a skolnich
dovednosti, balbuties).




Jadrove deficity?

Snaha nalézt spolehlivé neuropsychologické indikatory, které by jednoznacné
svédcily pro ADHD — mUzeme je oznacovat jako ,jadrové deficity*
V této souvislosti byly zkoumany zvl. exekutivni funkce

Barkley (2000) postuluje jadrovy deficit v oblasti inhibice odpovédi, ktery
negativné ovliviiuje ostatni exekutivni funkce a vede v dusledku ke snizené
socialni inteligenci

Tannock (2000) uvazuje o 3 oblastech jako o moznych jadrovych deficitech:
deficity v exekutivnich funkcich (pfedevSim problémy s pracovni paméti)
deficit vizuo-spacialni orientace

problémy s energetickym stavem, zvl. s aktivaci

Pfi hledani jadrovych deficitl je problémem relativni heterogenita populace s
ADHD, dle Rowlanda a kol. (2002) je nalezeni jediného jadroveho deficitu u
ADHD nepravdépodobné




Biologicke odlisnosti

cetné nalezy na urovni anatomie a fyziologie mozku

genetické nalezy:
vySSi konkordance u jednovajecCnych dvojcat (80-90% dle
Comings, 1997)

Biederman a kol. (1992) zjistili, Ze 34-40% jedinct s ADHD uvadi
vyskyt ADHD v rodiné oproti pouhym 8% zdravych jedincu

objeveny 2 alely spojené s rizikem ADHD : alela genu pro
dopaminovy transport (zodpovedna vice za impulzivitu), alela
genu pro dopaminovy receptor (zodpovédna vice za
nepozornost)

pres tato zjisteni se predpoklada, ze se na genetickeé determinaci
ADHD podili mnozstvi genu, je potfeba zkoumat interakci s
negenetickymi faktory




Rizika spojena s porodem a
S prostredim

e zvlaste pro prakticka uziti preventivnich
opatreni je dulezité sledovat faktory
prostredi, ktere je mozné snaze

ovlivhovat

e zkoumala se souvislost ADHD s
rizikovym porodem

e Souvislost ADHD s nizkou porodni
vahou

e souvislost toxickych latek a ADHD




ADHD a nizka porodni vaha

e Nejvyznamnejsi zjisteni pochazeji
Z longitudinalnich studii — napF Botting a
kol. (1997) nalezli 3x vyssSi riziko vyskytu
ADHD ve 12 letech ve skuplne deti,
kterée mely porodni vahu nizsi nez 1.5 kg.
Breslau a kol. (1996) uvadeji podobna
cisla u 6-letych deti (2-3.2x vyssi riziko
ADHD), ktere take mely nizkou telesnou
hmotnost pri porodu




ADHD a rizikovy porod

Dansky neurolog Lou (1996) se domniva, ze muze existovat vztah
mezi ADHD, predcasnym porodem a rizikem poporodni hypoxie.

Je také znamo, ze matky déti s ADHD udavaiji vice porodnich
komplikaci| 1] (Rowland a kol.,2002) — ve vyzkumech, které toto
zdurazrniovaly, vSak vétSinou nebyly uzity standardizované
epidemiologické metody sbéru dat a je proto nutne pokusit se je
replikovat s pomoci dukladnéjsi metodologie

[1] Podobné byly komplikace v téhotenstvi zduraznovany u LMD —
napr. Tresohlava (1983) sdéluje, ze v souboru 168 matek déti

s LMD byly zjistény pozitivhi nalezy (=komplikace v tehotenstvi)

v 67.8%, oproti 19% matek kontrolnich. Tfesohlava (1983, str.32)

zda byt tehotenstvi“. V souboru Tresohlavé bylo vSak rizikovéjsi
obdobi prenatalni nez perinatalni.




Toxicke latky z prostredi a ADHD

Needleman (1979) zjistil vztah mezi
dezorganizovanym, hyperaktivhim chovanim deti ve
skole a mnozstvim olova v jejich organismu

podobné podavani olova zvifatum u nich vyvolava
agresivitu, nepozornost, neschopnost tlumit nevhodnée
reakce (Rice 1996)

je pravdepodobné, ze olovo mohlo v minulosti
zvysovat riziko vzniku ADHD, v soucCasnosti pri uzivani
bezolovnatého benzinu se jiz olovo na vzniku ADHD
tolik nepodili

Prof. Faber (1998) zjistil ve vyzkumném souboru 30
déeti s ADHD vyssi miru metalemie (koncentrace
kovu): olovo, rtut,, lithium




Souvislost koureni matky a ADHD
ditete
e Existuje takeé korelacni souvislost mezi kourenim

matky béehem téhotenstvi a rizikem vzniku ADHD.
Podle Rowlanda a kol. muze byt tato souvislost

castecCné artefaktem, nebot i matka ditéte muze trpét
ADHD a uzivat tabak jako ,samolécbu” (nikotin pusobi

jako stimulancium)|[1]

[ 1] Koukolik (2002) cituje v take v této souvislosti
Millbergera a kol. (1996) kteri nalezli ADHD u 22%
déti matek, které koufrily v prubéhu té€hotenstvi, ovsem
pouze u 8% déti v kontrolni skupine — efekt pFetrvaI i
pote, co autori statisticky kontrolovali priznaky ADHD
u rodi€u a dalSi relevantni intervenujici proménné. Zda

se tedy, ze souvislost je spise kauzalni.




Castellanos: ADHD jako
neurovyvojove opozdeni

e zajimavou hypotézu o podstaté ADHD navrhuje Castellanos (1997),
ktery povazuje ADHD za vyvojové opozdéni ve zrani mozku
(neurodevelopmental lag)
hladina metabolitu dopaminu v patefnim miSnim moku je nejvyssi ve 2
letech véku, a poté pozvolna klesa — Castellanos tento fakt povazuje za
vysvétleni, proC se symptomy hyperaktivity mirni s vékem

Déti s ADHD take zaostavaji asi o 2 roky za svymi vrstevniky v socialni
zralosti (méfeno napr. Skalou Vineland Social Maturity Scale). Pro
vyvojovou hypotézu svedci i pomer mezi pohlavimi (asi 4:1 ve prospech
chlapcu), ktery je typicky pravé pro vyvojové poruchy (developmental
disorders). Castellanova hypotéza je také konzistentni se vztahem mezi
predCasnym porodem a hyperaktivni poruchou

jako ucelné se jevi uvazovat o diagnostickych kritériich ADHD pro ruzné
vékové skupiny, a nediagnostikovat jen prostym vyctem symptomu bez
detailnéjSiho ohledu na vék (Rowland a kol., 2002)




ADHD jako porucha na cely zivot I.

e Puvodné byl rozSifen nazor, ze ADHD
s dospivanim ,vymizi® - longitudinalni vyzkumy
vsak ukazuji, ze symptomy poruchy a
souvisejici problemy pretrvavaji obvykle do
dospéelosti

(je ovsem pravdou, ze vetSina vyzkumu
zahrnovala klinickou populaci obvykle s vyssi

symptomu — a nemusela proto byt zcela
reprezentativni pro ADHD deti v ramci celkove
populace). (Rowland a kol., 2002)




ADHD jako porucha na cely zivot Il.

e VétSina vyzkumu udava zmirfiovani symptomu ADHD s vékem,
ale také zvySovani miry jinych typu poSkozeni — napf. pfi
sledovani 100 hyperaktivnich chlapcu ve véku 6-12 let jich na
konci sledovani 43% plné splnovalo kritéria pro ADHD, za 16 let
jiz jen 8% (Manuzza a kol., 1991). Ve srovnani s kontrolni
skupinou vSak hyperaktivni dosahli v pruméru nizsiho vzdélani,
nizsi pozice v zameéstnani, astéji se u nich objevovala
Ianti's(:ocie'alni porucha osobnosti a abuzus psychoaktivnich

atek.

Dle Dencla a kol. (1976, cit. dle Munden, Arcelus, 2002) trpi
ADHD v dospélosti 1-2% populace (u 31-66% dospélych, ktefi v
detstvi ADHD trpeli, priznaky poruchy v urcCite intenzite
pretrvavaiji)

Lze tedy uzavrit, ze celkove dochazi ke snizovani jadrovych
symptomu, avsak také k navySovani vyskytu komorbidnich
syndromu a dalSich problému (napf. v praci, manzelstvi, ve
vztazich s lidmi)




Jensen: 2 subtypy ADHD s ohledem
na prognozu

e ADHD s ranymi znamkami agrese
e vysoce anxiozni déeti s ADHD

e KliCovou se stava otazka, ktere deti s ADHD jsou
nejvice ohrozeny neblahym vyvojem syndromu — tak
napr. Rowland a kol. tvrdi, ze déti s ADHD a ranymi
projevy agresivity jsou vice nez jiné deti s ADHD
ohrozeny skolnim selhavanim, kontakty s trestni
justici, a zavaznou psychopatologii vCetne
antisocialni poruchy osobnosti. Naopak uzkostnym
detem s ADHD hrozi v dalsim vyvoji propuknuti

deprese a dalSich internalizujicich poruch (Jensen
a kol., 1997).




Varovne znamky pro podezreni na
ADHD v dospéelosti

Nerovnomerny vykon v zameéstnani, ztraty a zmeny
zamestnani

V anamnéze neprospivani, prip. Spatna pracovni
vykonnost

Snizena schopnost zvladat kazdodenni cinnosti (tj.
udrzba domacnosti, placeni uctu, uklid)

Vztahové problémy pro zapominani dulezitych
informaci, nedokondéovani ukolu, nizkou frustracni
toleranci

Chronicky stres a starosti, obtize s plnenim
povinnosti

Chronické pocity frustrace, viny, hanby




Kriteria ADHD v dospelosti: kriteria
;,ZJtah" (Wender, 1971)

Pritomnost ADHD v detstvi

Pretrvavajici motoricka hyperaktivita

Nedostatecnée soustredéni

kromé vySe uvedenych musi byt splnény alespon 2 z
nasledujicich podminek:

1. Citova labilita

2. Neschopnost dokoncit ukoly
3. Potize se sebeoviadanim

4. Impulzivita

5. Spatna snasenlivost stresu

diagnozu nelze stanovit, je-li pritomna schizofrenie,
schizoafektivni porucha, primarni afektivni porucha, schizotypni
nebo hranicni proucha osobnosti




Citova labilita

e Zmeny nalady v rozmezi nekolika hodin
az nekolika dni, od nudy a
nespokojenosti az k naprostému nadseni




Neschopnost dokoncCit ukoly

e NedostateCna schopnost usporadat si
ukoly v praci | doma, neschopnost resit
problemy a nakladat s Casem,
neschopnost v jednu chvili soustredit se
pouze na jediny ukol




Potize se sebeovladanim

e Precitlivelost, snadna popudlivost a
vybusnost




Impulzivita

e Bezhlavé rozhodovani, dusledkem je
unahleny a nevyrovnany pracovni vykon
a nevyrovnane osobni vztahy, asocialni
chovani a nezodpovednost pri aktivitach
prinasejicich pozitky




Spatna snasenlivost stresu

e Nasledkem je deprese, uzkost,
zmatenost, nebo rozcileni pouze proto,
Ze |e treba se potykat s typickymi
kazdodennimi situacemi




Komorbidita u dospelych s ADHD
(Shekim a kol., 1985)

e Dospeli, kteri splnuji kritéria ,Utah™ maji Casto |
dalsi komorbidni poruchy:

e U 53% generalizovana porucha nalady

e U 34% nadmérné uzivani/zavislost na alkoholu
e 30% zavislost na drogach

e 25% dystymie

e 25% cyklotymie

e casteji | patologicke hracstvi

e jen 14% splnovala kriteria ,,pouze” pro ADHD




Podrobnejsi seznam charakteristik
dospelych s ADHD

Maly rozsah pozornosti

Nadsené vrhani se do ukoll s naslednym ochladnutim

Sklon k unahlenym rozhodnutim

Casté zmény zaméstnani

Obtize se zvladanim domaciho rozpoc¢tu

Cetné chyby z nepozornosti v zaméstnani

Omezené komunikacni dovednosti (problém s naslouchanim...)
Nizka frustracni tolerance

Problém se soustredénim se na ¢etbu — radéji ¢tou casopisy nez
knihy

Neorganizovanost — prichazeji pozde, nepripraveni

Obtize s odhadem €asu — nedokazi odhadnout, kolik ukoly zaberou
Obtize se stanovovanim priorit

Dokazi obvykle méné nez jejich sourozenci, lidé jim mohli rikat, ze
nevyuzivaji plne svuj potencial




Typicke problemy dospelych s
_ADHD vzamestnani

Rozptylenost
mpulzivita
-Hyperaktivita/Neklid
Spatna pamét’
Pocity nudy

Problémy s planovanim a odhadem Casovych
moznosti

Odkladani povinnosti (prokrastinace)

Problemy s praci na dlouhodobegjsich projektech
Problémy s administrativni praci, v§imavosti vuci
dulezitym detailum

Interpersonalni probléemy — obtize s tymovou praci
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