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Habilitacni prednaska: Variabilita ADHD v détstvi

ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder) - porucha pozornosti s hyperaktivitou patfi
v soucasné dobé mezi nejcastéji diagnostikované dusevni poruchy v détském véku. Je to porucha,
kterd se projevuje kombinaci symptomU hyperaktivity, impulzivity a nepozornosti svyznamnym
dopadem na socialni a Skolni Zivot jedince. Etiologie ADHD neni dosud zcela objasnéna, majoritni vliv
se prisuzuje dédi¢nosti a obecné biologickym faktordm. Rada studii popisuje biologické souvislosti
poruchy, které jsou Uzce vazany na funkéni projevy, pretrvdvaji s vékem a obvykle silné koreluji
s intenzitou symptom0. Prevalence je odhadovana na 3 - 10 % v détské populaci. Doposud
publikované studie prinaseji informace o velmi vysoké variabilité vSech nalezd v oblasti biologickych,
psychologickych i socialnich projevl poruchy a jen minimu néleza specifickych.

V realizovanych studiich na 1. LF UK jsme se zaméfili pravé na projevy variability ADHD, které
prokazujeme v oblasti biologickych i psychologickych souvislosti. Mezi nejvyznamnéjsimi nalezy,
které dosahly citacniho ohlasu v zahrani¢ni odborné literature, Ize zminit predevsim:

1) Kognitivni vykon déti s ADHD je v praméru shodny s vykonem kontrolni skupiny. Kognitivni
vykon déti s ADHD ovsem vykazuje velmi vysokou variabilitu (viz graf 1), ktera mlze zasadnim
zpUsobem ovlivnit jejich skolni Uspésnost.

2) Prlmérné hladiny melatoninu v pribéhu 24h se u déti s ADHD od kontrolni skupiny nelisi. Lisi
se pouze mira variability produkce tohoto hormonu v priibéhu celého dne i noci.

3) Nemedikované déti s ADHD oproti kontrolni skupiné vykazuji specifické odchylky v rlstu —
predevsim nizsi vySku, wvyssi hmotnost a podil télesného tuku. Déti medikované
psychostimulancii naopak maji nizsi hmotnost a nizsi podil télesného tuku.

4) Zivotni styl déti s ADHD vykazuje fadu specifickych charakteristik — je vyznamné méné
pravidelny, déti maji problematictéjsi stravovaci i pohybové navyky, coz pravdépodobné vede
i k nékterym vyse zminénym somatickym charakteristikam.

Nase zjisténi souhrnem dokladaji, Ze: (1) ADHD je neurovyvojovou poruchou, kterd ovliviiuje vSechny
aspekty vyvoje v détstvi. (2) Existuje prokazatelna vazba biologickych a funkénich projevl poruchy.
(3) Je nutné redefinovat dosavadni vyzkumné hypotézy v této oblasti - spiSe nez hledat typické
biologické projevy ADHD je zapotiebi vychazet ze skutecnosti, Zze zdkladnim projevem této poruchy
na vsech jejich urovnich je vysoka variabilita.

Prezentované vysledky téz poukazuji na nutnost interdisciplindrniho pfistupu v oblasti vyzkumu i
[éCby déti s ADHD. V roviné klinické pak vysledky poukazuji na potiebu spoluprace mezi détskymi
psychiatry, neurology, pediatry a psychology. Diagnosticka kategorie ADHD je pravdépodobné
nejvyraznéjsim fenoménem psychiatrie a psychopatologie 21. stoleti. Prezentované nalezy pfinaseji
dllezZitd zjisténi o komplexnosti této poruchy, kterd jsou vyuZitelnd jak pro dalsi vyzkum, tak i
klinickou praxi.
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Graf 1: Intelektovy profil méfeny metodou SON-R* u predskolnich déti s ADHD a kontrolni skupiny
(n=100).

* Snijders-Oomen neverbdini test inteligence
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