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HYPERKINETICKA |
PORUCHA (ADHD) e



HISTORIE

- Biologicka etiologie- G. F. Still (1902) — studie deti s tézkymi
poruchami pozornosti a chovani Casto pochazejicich z ,dobré
vychovy"

- vylouCena ryze ,nurture” slozka

- LMD= lehka mozkova dysfunkce
- LME= lehka mozkova encefalopatie (KucCera, 1961)



KLASIFIKACE MKN 10 VS.
DSM-IV

- MKN-10 DSM-IV
hyperkinetické poruchy ADHD (attention deficit
(HKP) hyperactivity disorder)

O 4+—» 1. typ s poruchou pozornosti
O +—» 2. hyperaktivné impulzivni typ

1. porucha pozornosti ‘< —— 3 3. kombinovany typ
s hyperaktivitou

2. hyperkineticka b
porucha chovani

Obr. 3.1. Rozdily v klasifikaci hyperkinetickych poruch a ADHD

Drtilkova & Sery, 2007
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DIAGNOSTICKA KRITIBIIS
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- jadroveé symptomy

- zacCina pred 7. rokem véku

» trva nejméné 6 mésicu

» Potize jsou trvalé - objevuji se ve vice situacich




Ma problémy s planovanim

a organizovanim aktivit
Menl schopen udrZet pozornost
bé&hem delsl £innosti Je zapométlivy vice nez ostatni
NedokaZe vénovat pozomost
detalldm, déla chyby z nepozomosti
Ztraci vec|
Casto neposloucha, kdyz se na Snadno se nechd rozptylit
ného miuvi ("denni snénf") NEPOZORNOST svym okolim
Neni schopen dokondit tkon Vyhyba se ¢innostem, které vyzadujl
nebo dodrZovat pokyny déledobé psychické usili

www.adhd.cz



Ma problém byt v klidu

Casto Je Jako v poklusu, pH hte nebo odpotinku

Jakoby ho pohdnél néjaky motor

2 Casto vrtfrukamaa ﬁ
f oo ﬂﬁ ¢, Ptz miuvr
HYPERAKTIVITA
Casto nékde pobiha anebo 4. Castovstava ze zidle, | kdyz
leze, | kdyZ to neni vhodné "( by mél zlstat sedét

www.adhd.cz



Odpovida v pfedstihu, jesté pied
dokoncenim otazky

Skace do fedi druhym
anebo si bere véci druhych
bez dovaoleni

@ Je nedockavy, nez na
ného pfijde fada

IMPULZIVITA

www.adhd.cz



VYVOJOVY PRUBEH
PRIZNAKU A{at&

Kojenec rozvoj pocitu neuspésnosti - sekundarni obtize
hyperaktivita poruchy soustredéni
napadné nepravidelny rezim vzrustaji problémy s vrstevniky
.zvysena dr,azdlvost, plaC bez duvodu Adolescent
inverze spanku oy . : .,
zmirnéni hyperaktivity (teorie o vymizeni
Batole pfiznakl) ’ |
neklid, Zivost - ,na klicek® deprese, Uzkostl
nevyrovnany vyvoj zneuzivani navykovych latek
protrahované obdobi vzdoru Dospély
neukaznenost, agrese, naladovost nesoustredénost
neschopnost odlozit uspokojeni potreb zapomnétlivost
Skolak — KRIZOVE OBDOBI .selhévté\r.u' pfi organizaci prace
nekazer; impulzivita
mimointelektové selhavani ve $kole rizikove chovani — auto, drogy
kreativita

nedbalost a vyrusovani



EPIDEMIOLOGIE
- nejéastéjsi psychiatricka porucha v détském Vék.l;.

* 5-8 % deti (Castéji u chlapcu); pfi DSM-IV az 19 % (pozornostni typ)

* nejvyraznejsi projevy v 1.-5. tride



ETIOLOGIE 1/3

o Negenetické faktory \K\’

* alkohol a koufeni v gravidité (nikotinové receptory moduluji dopaminergni ak '

Photo Illustration: Andrea 5. Cooper aslcooper@yahoo.com

* FAS

* nizka porodni vaha

* pfedCasny porod

* perinatalni traumata (hypoxie nebo uraz)

* nepriznivé psychosocialni prostredi




ETIOLOGIE 2/3

o Genetickeé faktory
* heritabilita symptomu : 0,39-0,91

 dédicnost potvrzena ze studii : a) dvojCat

b) biologického rodiCovstvi u adoptovanych déti

* polymorfismy genu - mohou vést ke zménam neurotransmise Ci neurovyvojovym odchylkam

struktur a funkci



ETIOLOGIE 3/3

o Poruchy neurotransmise

* 1970: Kortensky - katecholaminova hypotéza - dlouhodoba studie
dokumentujici priznivy ucinek stimulancii u téchto déti

* snizena produkce Ci zvySena utilizace katecholaminu (noradrenalin,
dopamin)

oCo pro ni svedci?
- funguji stimulancia, ktera prave zvysuji katecholaminy
* nizka hladina metabolitt dopaminu v likvoru a noradrenalinu v mo¢i

- pfiznivy efekt tricyklickych antidepresiv, které zvysuji noradrenalinovou
transmisi



KATECHOLAMINOVA
HYPOTEZA

METHYLPHENIDAT

Zvysene mnozstvi
receptoru pro
dopaminovy

transporter

Zvysene zpetne
vychytavani
dopaminu

Snizena
dostupnost
dopaminu v

synapsi
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NEUROANATOMIE -

porucha prefrontalné-striato-thalamického kortikalniho
okruhu

Hypo/hyperarousal mozkovych struktur

3-8 % redukce objemu mozku zj. pravé mozkové hemisféry
AZ 12 % redukce obiemii mozeékiu
Az 9 % redukce pr

1. orbitalni - soc oulzivita

2. dorzolateralni - porucna organizovani, planovani Ci
pozornosti

3. medialni - poruchy inhibice chovani

Regionalni opozdéni maturace v 6 letech

ADID HEALTHY CONTROLS




NEUROANATOMIE 2/2

o abnormality BG- poruchy neurotransmise

(o o I
« Castov « citlivost k * Redukce o 5- * Nedostatek

anamnéze perinatalni 19% dopaminu
ADHD hyp0X|I . Podpora
* VVysoky obsah poruchy
dopaminu a neurotransmise
synapsi
- J - J

oZvyseny pocet dopaminovych transportért a zaroven snizeny vazebny
potencial pro dopaminovy transportéer v mezimozku az o 16%



NEUROANATOMIE 3/3

- Difazni nespecifické zmeny - zpomalena zakladni aktivita
- Biokcipitalni abnormality - zvySeny vyskyt pomalych vin delta a théta
- Paroxysmalni abnormality - podobnost s temporalni epi

neinvazivni

info 0 maturaci mozku, skolni zralost aj.
podpora vysledku diagnostiky

volba lé€ebniho postupu

(paroxysmy & stimulancia? ©)

pro dité s ADHD je velmi tézké byt chuvili

v klidu a EEG je velmi citlivé na artefakty
(sedativa ovlivni elektroencefalogram)
nalezy nejsou dostateCné specificke, aby se
mohlo jednat o signifikantni dikazy pro
diagnozu



VYSETRENI
- diagnozu stanovuje psychiatr nebo neurolog za pomoci klinického psychologa

(popf. na impulz poradenského psychologa)

Zakladni predpoklady dobré diagnostiky
* Rozhovor s matkou (nebo jinou blizkou osobou)
* Podrobné klinické vySetreni ditete
* Informace od ucitele

* Psychologicka diagnostika



PSYCHOLOGICKA
DIAGNOSTIKA

o Posuzovaci dotaznik pro rodice: PSQ (Parent Symptom Questionnaire)

o a pro uCitele CTQ (Conners Teacher Questionnaire)

POZORNOST EXEKUTIVA
-Ciselny &tverec *Wisconsinsky test tfidéni karet
*Bourdonuyv test -Rey-Osterriethova figura

*Test diskriminace tvaru -Londynska v&3

*Test pozornosti d2

IMPULZIVITA
«Zkouska selektivni pozornosti . N .
*Matching Familiar Figure Test (TE-NA-
HYPERAKTIVITA
. ZO)
*pozorovani

*Dotaznik impulzivity (IVE)



FARMAKOTERAPIE

o Psychostimulancia

| Ritalin® Uno

~ methylphenidat. hydrochlorid.

{ Ritalin® Uno

methylphenidat. hydrochlorid.

30 mg

f Ritalin® Uno
methylphenidat. hydrochlorid.

| 40 mg

. 20m
] g i 30 kapsler med modificeret 30 kapsler med modificeret
30 kapsler med modificeret udlasning/hylki med breytian udlesning/hylki med breyttan
| udlzsninglhax;lkw mad breytian losunarhrada losunarhrada
Al ra

|
&
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* normalizace dopaminergni transmise ve frontalni a limbické oblasti

- Paradoxni reakce!

- Methylphenidat se vaze selektivnhé na dopaminovy transportér (blokace re-uptake dopaminu)
* zvySuje uvolhovani obou transmiteru z presynaptickych zasob

- v CR registrovan Ritalin

- Amfetamin - registrovan pouze v USA

- Zoombie efekt - emocCni stazeni a omezeni spontaneity

oAtomoxetin
- Strattera
* U nonrespondentl na stimulans



EEG BIOFEEDBACK

o sebeuc€eni na zakladé biologické zpétné vazby

o klient se uCi ovladat — vyladovat své mozkové viny
o pro ucinek u ADHD: 40 sezeni ve frekvenci nejlépe 2-3x tydne

o nehradi pojistovna; 400-600,- KC/sezeni



PSYCHOTERAPIE

oRodinna terapie

» zlepsSit komunikaci v rodinném systému

- edukovat o nemoci ditéte

» zvolit vhodné vybiti - usmérnit energii do sportu
* vhodné stfidat Cinnosti

- zavest systém pochvaly a odmeny

- NE TRVALE FRUSTROVAT TRESTY A POCITY NEUSPECHU! — mGzZe vést k poruse
chovani



Pretrvavaji novorozenecké reflexy

PSYCHOTER

o INPP

+ 70. léta Peter Blythe — prace s détmi s lehkou mozkovou dysfunkci

Seni torického systé
- Zalozil Institut neurofyziologické psychologie (INPP) - diagnostické nastroje a terapie B ero systmd

* jiny neurologicky profil - netlumi se €innost novorozeneckych reflext

* spociva v pravidelném dennim cvi€¢eni po dobu nékolika mésicti az 1 roku Zkreslené vnimani a zpracovani stimuld
* Dité je pretizené chaotickymi podnéty
- Cviéeni: fyzicky nenaro¢né, trva max. 10 minut denné IR Ocreagovani tenze

* mozek ,pfinuceny” znovu zopakovat vyvojovou fazi raného détstvi, kdy doslo k naruseni
vyvoje reflexu Porucha vykonné slozky

* Dité pusobi nemotornym dojmem
» ZvySena chybovost

* béhem cviéeni dochazi ke stimulaci CNS

» Cil: potlaceni jiz nezadouci aktivity novorozeneckych reflext a posileni dozravani

posturalnich reflext Dopad na psychickou pohodu,
sebepojeti a chovani ditéte

- Sally Goddard Blythe - Skolni program INPP

o Kniho: RPaflavace | aarnina anAd hoahaviniir A faarbhaor’e winAdAnws inta tho ~rhild’e minAd (2009)



STREDNI| SKOLA PRO DETI S
ADHD

-Stfedni Skola pro télesné postizené
*Brno - Kralovo pole
*MensSi pocet zaku ve tfidach 10-12
*Individualni pFistup

*16 ucebnich oborl - obchodni i remesiné

http://www.ssfdr.cz/zakladni-informace.html
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/) - “DQPORUCENE ZDROJE
’ FILM Nepozomi

) \JOAT8Ife S  httos://www.youtube.com/watch?v=Wi 4Cg34RbA

WEB
http://www.adehade.cz/

KNIHA
Drtilkova, I., & Sery, O. (2007). Hyperkinetické porucha / ADHD. (1. vyd., 268 s.) Praha: Galén.

PRIRUCKA
http://www.prevence-praha.cz/attachments/article/17/ADHD-ADD-Web-1.pdf
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