Klinické pfiznaky v zavislosti na véku

V kojeneckém obdobi se u ditéte projevuje porucha zakladnich biorytmi. Kojenec
Spatné spi, ma pfehozeny a naruSeny spanek, nepravidelnou a €astou potiebu jidla s
ublinkavanim. Dité je napadné drazdivé, Casto place. Psychomotoricky vyvoj byva
nerovnomérny (napf. dit€ vynecha lezeni, diive se postavi neZ posadi).

V batolecim a pied$kolnim véku se zaCina projevovat nadmérna pohybova aktivita,
déti jsou neklidné, stiidaji Cinnosti, hiife se soustfedi, nevydrZi sedét na mist€. Patrn
je afektivni labilita se zachvaty vzteku, neptizplisobivost, ¢asto se objevuje tendence k
destruktivnim hram. Dlouho pfetrvéava obdobi vzdoru. Déti maji problémy se
sebeobsluhou, jsou méné obratné. Objevuji se potiZe s usindnim, €astéji trva no¢ni
pomocovani.

Ve skolnim véku obraz ADHD krystalizuje do své charakteristické formy. Se
stoupajicimi naroky na udrZeni pozornosti, soustfedéni a pohybovy klid se potiZe
stavaji zfejmymi, naruSuji vzdélavaci proces a zt€Zuji ptijeti ditéte vrstevniky, uiteli a
Casto také rodici. Dité nevydrZisedé€t v lavici a byt potichu, vyrusuje, peni schopno
dokongit ukol, naplanovat si innosti, t¢ka mezi riznymi.pfedméty zajmu. Déti
neposlouchaji instrukee, zapominaji pomiticky, obtiZzné se zapojuji do hry, které
vyZaduje dodrZovani pravidel. Spole¢enské projevy jsou nepfiméfené véku, familiarni,
nevhodné situaci. D&ti jsou negativistické, nerespektuji autority, maji

problémy v navazovani vztahii. Dosahuji hor$ich $kolnich vysledki, nez by
odpovidalo jejich intelektu (mimointelektové sethani). Skolni vykony zhorSuji
pfidruzené poruchy ueni, porucha jemné motoriky,

ktera ovliviiuje psani, a porucha vizuomotorické koordinace (vazne rozliSeni pravé a
levé strany, rozliSeni mezi celkem a &asti, rozliSeni velikosti a vzdalenosti). Asi u
poloviny déti dochazi ke spontannimu ustupu hyperaktivity pifed dosazenim puberty,
obvykle kolem 12. roku [37].

V dospivani a despélesti ADHD pfetrvava u 40-60 % pacientd, ale piiznaky se méni.
Hyperaktivita ustupuje do pozadi (anebo se projevuje jako pocit vnitfniho neklidu),
pietrvava nepozornost a impulzivita.

Impulzivni, zkratkové jednani vede ke zvySené nehodovosti a ¢astéjSim urazim [38].
Emocni nevyzralost provazi ¢asté pocity nudy a rozlady [39]. Vzhledem ke sniZené
schopnosti sebeovladani a impulzivité. v dospivéani existuje zvySené riziko abuzu
navykovych latek nebo rozvoje poruch chovani s vyhledavanim riznych rizikovych
(-;,adrenalinovych*) aktivit a delikventnim jednénim [36,40]. Casto se vyskytuje
deprese, uzkostnéd porucha nebo obsedantné-kompulzivni porucha [36,39]. Klinicky
obraz se pro Gstup hyperaktivity

stava méné napadnym a pacienti s ADHD jsou neziidka zafazeni pod zakladni
diagnézu komorbidni poruchy nalady nebo poruchy osobnosti (specifickd porucha
osobnosti emo¢né nestabilni F 60.3 nebo disocidlni F 60.2) [39]. Za rizikové faktory



pro rozvoj perzistentni formy ADHD je povaZovan vyskyt agresivity a poruch chovani
v ¢asném véku, nizky intelekt, vzdorovitost vii¢i dospélym a chudé vztahy s
vrstevniky. Pfi pfetrvavani ptiznaki byl popsan také vyssi familiarni vyskyt ADHD
[42].

Dlouhodobé disledky ADHD

ADHD je vyznamny zdravotni problém, protoZe piiznaky se projevuji v fad€ oblasti a
snizuji kvalitu Zivota. V disledku nelétené ADHD neni dosahovano i pti dobrém
intelektu adekvatnich $kolnich vysledki, stupn& vzdélani a nasledné pracovniho
uplatnéni. Lidé s ADHD jsou &asto vyloudeni ze koly (32-40 %), zfidka dokon¢i
vysokou skolu (5-10 %) a zastavaji niZsi postaveni v praci (70-80 %). ADHD je
spojena s poruchou socialni adaptace (aZ v 50 %), uZivanim navykovych latek (ve 20—
30 %) a delikventnim chovanim (v 6075 %) [32]. Dochazi €ast&ji k urazim a
dopravnim nehodam [38]. ADHD je také rizikovym faktorem pro rozvoj poruchy
nalady a poruchy osobnosti v dospélém véku [32].

Komorbidni poruchy a onemocnéni

U pacientii s ADHD se &asto vyskytuji daldi onemocnéni, pfedevsim jiné psychiatrické
poruchy, vyvojové poruchy ugeni a motoriky, tiky. Udaje o prevalenci komorbidit se
1i81 (tab. 3). Jako nejcast&jsi (vice neZ

u 50 % pacienti1) je vétSinou uvadéna porucha opozi¢niho vzdoru a porucha chovani.
Velmi &asta (u 50 %) je izkostna porucha a vyvojové poruchy ueni a motoriky.
Men3i Gast pacientii (asi 20 %) mé depresivni poruchu a tiky (10-15 %) [43-45].
Popisovan je také Cast&jsi vyskyt bipolarni poruchy u déti s ADHD,

zejména v adolescenci [46], a obsedantng-kompulzivni poruchy. U dospélych stoupa
vyskyt deprese (50 %) a poruchy osobnosti (25 %), vyskyt uzkostné poruchy zistava
podobny (50 %). Abtzus navykovych latek je uvadén u 20-40 % pacienti [35,47].
P¥itomnost komorbidnich onemoenéni zhorSuje prognézu pacienta a predstavuje
zvy$ené riziko pretrvavani ADHD do dospélosti [48]. Komorbidni onemocneni nékdy
v klinickém obraze dominuje a miiZe vést k pfehlédnuti ADHD jako zdkladniho
onemocnéni.



