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SOUHRN

Stépénkové T, Papezova H, Uhliko-
va P, Ptacek R. Hyperkineticka poru-
cha a porucha pozornosti u komorbid-
nich poruch pfijmu potravy

Clanek prezentuje prehled dosavadnich
poznatkt z literarnich zdroju vénova-
nych vyzkumu komorbidity hyperkine-
tické poruchy a poruchy pozornosti (dle
DSM-IV: Attention-deficit / hyperactivi-
ty disorder, ADHD) s poruchami ptijmu
potravy (PPP) u dospélych jedincti.

Dale se zaméfuje na specifika dospélé
formy onemocnéni ADHD a na rozdily
v profilu ptiznakd a priabéhu ADHD u Zen.

Symptomy ADHD v 80 % pretrvavaji
do adolescence a az 60 % adolescenttt ma
potize souvisejici s ADHD i v dospélosti.
Klinicky obraz ADHD v dospélosti se lisi
od jeho projevii v détském véku. Dospé-
li pacienti s ADHD hovoii o vnitfnim
neklidu, trpi workoholismem, dezorga-
nizovanosti a behaviordlnimi potizemi,
které mohou byt zptisobeny postizenim
v oblasti exekutivnich funkei.

Diagnosticky proces ADHD vyzaduje
komplexni posouzeni multifaktoridlni
interakce genetickych dispozic, bioche-
mickych a strukturalnich odchylek a vli-
vu sociokulturniho prostfedi. Vysetfeni
kvalifikovanym odbornikem by mélo
kromé soucasnych priznakd zahrnovat
vyhodnoceni akademické a behavioralni
historie od détstvi do dospélosti.

Samotna diagnéza ADHD se u pacien-
t vyskytuje ztidka, psychiatrickd one-

SUMMARY

Stépénkové T, Papezova H, Uhliko-
va P, Ptac¢ek R. Attention-deficit / hy-
peractivity disorder with comorbid
eating disorders

This paper presents an overview of cur-
rent research literature devoted to co-
morbidity of attention-deficit / hypera-
ctivity disorder (ADHD) and eating
disorders (ED) in adults.

It focuses on the specifics of an adult
form of ADHD, and the differences in
the profile and course of ADHD symp-
toms in women.

In 80% of cases symptoms of ADHD
persist into adolescence and up to 60%
of adolescents have difficulties associated
with ADHD in adulthood. The clinical
picture of ADHD in adulthood is differ-
ent from its symptoms in children. Adult
patients with ADHD report on inner
restlessness, suffering from attentional
and emotional dysregulation, disorga-
nization and behavioral difficulties that
can be derived from the impairment of
executive functions.

The diagnostic process of ADHD re-
quires a comprehensive multi-factorial
assessment of genetic dispositions in-
teractions, biochemical and structural
variations and the influence of socio-
cultural environment. Examination by
a qualified professional should include
not only the current symptoms but also
evaluation of academic and behavioral
history from childhood to adulthood.
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mocnéni jsou velmi castd. Jednotli-
vé studie uvadéji hodnoty v rozmezi
60-70 %.

Diferenciélni diagnostiku komplikuje
skute¢nost, Ze mnohé symptomy ADHD
mohou byt zakryty komorbidnimi poru-
chami: zdvaznou depresi, hrani¢ni po-
ruchou osobnosti, poruchou chovani,
zéavislosti na navykovych latkach. Sym-
ptomy dospélé formy ADHD mohou
také zakryvat dalsi komorbidity: anxie-
tu, problémy s u¢enim a lehkou depresi.
V poslednich letech ¢asto zkoumanou
komorbiditou, predev§im u Zzenskych
pacientd s ADHD, jsou poruchy ptijmu
potravy. Impulzivni chovani, které je
jednim ze zdkladnich pfiznaki ADHD,
se muze vyskytovat i u fady onemoc-
néni ze spektra poruch pfijmu potravy.
Impulzivniho chovani pfibyva smérem
od restriktivni anorexie, kde se vyskytuje
ztidka, pfes purgativni anorexii a bulimii
k prejidani a obezité, kde je impulzivita
velmi Casta. Nejcastéji popisovanou ko-
morbiditou ADHD z okruhu poruch
prijmu potravy je impulzivni prejidani -
binge-eating.

Kli¢ova slova: ADHD, diagnostika, do-
spéli, gender, hyperkinetickd porucha,
porucha pozornosti, poruchy pfijmu

potravy.

The separate diagnosis of ADHD in
patients is rare, psychiatric comorbidi-
ties are very frequent. Individual studies
reported values in the range of 60-70%.

Differential diagnosis is complicated
by the fact that many of the symptoms
of ADHD can be covered with comorbid
disorders: major depression, borderline
personality disorder, conduct disorder,
substance abuse disorders and addiction.
Adult form of ADHD can also hide oth-
er co-occurring psychiatric symptoms,
syndromes or disorders: anxiety, learn-
ing difficulties and depression. In recent
years, the often investigated comorbid-
ity, particularly in female patients with
ADHD, are eating disorders. Impulsive
behavior, which is one of the core symp-
toms of ADHD can occur in many diag-
nostic elements of the spectrum of eating
disorders. Impulsive behavior intensifies
from restrictive anorexia, where it occurs
at low levels, over purgative anorexia
and bulimia to binge eating and obesity,
where impulsivity is very frequent.

Research from this area, despite the
initial lack of uniformity of methodology
and small and undifferentiated samples,
gradually contributed to the discussion
of appropriate diagnostic procedures,
modification of treatment and a greater
sensitivity to the less prominent clinical
symptoms and atypical course of ADHD
in women.

Key words: ADHD, attention-deficit /
hyperactivity disorder, adults, diagnos-
tic, eating disorders, gender differences.

uvoD

Poruchy pfijmu potravy jsou dnes chdpany jako konti-
nuum patologického jidelniho chovani od nejzavaznéjsich
forem, mentélni anorexie a mentalni bulimie, po psycho-
genni prejidani a syndrom noéntho prejidani vedouci ¢as-
to k obezité."!

Nezanedbatelna ¢ast pacientek s poruchou pfijmu po-
travy trpi dal$imi psychiatrickymi onemocnénimi. V po-
slednich dvaceti letech se setkdavame s odbornymi pracemi
referujicimi o komorbidité s hyperkinetickou poruchou

a poruchou pozornosti (dle DSM-IV: Attention-deficit /
hyperactivity disorder, dale jen ADHD).”#?

ADHD, jedno z nejvice prozkoumanych psychiatrickych
onemocnéni, bylo dlouho povazovano za onemocnéni dét-
ského véku a predpokladalo se, Ze jeho symptomy s vékem
odeznivaji.’? Vysledky vyzkumii ze sedmdesatych let, realizo-
vanych formou kontrolovanych prospektivnich a retrospek-
tivnich studii, prispély ke zjisténi, ze syndrom hyperaktivity
neni omezen pouze na détskou populaci a Ze jeho projevy
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pretrvavaji az do adolescence a do dospélosti.*'>"* Sympto-
my ADHD v 80 % pretrvavaji do adolescence a az 60 % ado-
lescentti ma potize souvisejici s ADHD i v dospélosti.!

Klinicky obraz ADHD v dospélosti se li$i od jeho pro-
jevt v détském véku, coz vyplyva i z definice ADHD jako
neurovyvojové poruchy.?

S timto posunem zajmu od vyhradné détskych k ado-
lescentnim a dospélym pacientim vyvstaly obtize v né-
kolika vzajemné souvisejicich oblastech, které jsme se
prostfednictvim rozboru dosavadni vyzkumné literatury
a s ohledem na praktické vyuziti pfi vyzkumu komorbi-
dity ADHD a PPP na nasem pracovisti pokusili shrnout
v nasledujicim textu.

DIAGNOSTIKA ADHD
V DOSPELEM VEKU

Diagnosticka kritéria, pivodné vytvorena na zdkladé vy-
zkumiti détskych pacientd, a to prevazné chlapcu, kteti
by dle soucasnych diagnostickych kritérii byli zafazeni
do kombinovaného typu ADHD (hyperaktivita, nepozor-
nost, impulzivita), bylo nutné modifikovat pro dospélou
populaci.* Projevy ADHD détského véku (nepfimére-
na uroven pozornosti, nadmeérnd aktivita a impulzivita)
neodpovidaji symptomiéim popisovanym v dospélosti.
Piedev$im v détstvi dominujici symptomy hyperaktivi-
ty a impulzivity se v dospélosti stavaji méné napadnymi.
Dospéli pacienti s ADHD ¢asto hovoti o vnitfnim nekli-
du, ktery je nuti k neustdlé zméné, trpi workoholismem,
dezorganizovanosti a behaviordlnimi potizemi, které
lze odvodit z postiZzeni v oblasti exekutivnich funkci.*?
Barkley popisuje stav, kdy déti ,vyrustaji ze symptomu
ale ne z ADHD. Tyto zmény v projevech ADHD mohou
byt dle Kooij jednou z pti¢in niz$iho vyskytu ADHD dia-
gnoz v populaci dospélych, nez je skuteény vyskyt jedincti
s ADHD. Z téchto diivodi jsou pro ptipravovanou revizi
DSM-V navrzeny zmény, tykajici se jak definice jednotli-
vych symptomi, tak i poc¢tu symptomi nutnych pro sta-
noveni diagnoézy a také véku prvnich projevii poruchy.>'?

Diagnosticky proces ADHD ma nékolik danych krokt
a predstavuje komplexni hodnotici metodu." Jako prvni
je doporuéovano pouzit standardizované $kély, vhodné je
pétrat nejen po aktudlnich projevech symptomu, ale také
retrospektivné, po projevech ADHD v détstvi.>*!>!¢

Standardizované $kaly, které spliiuji psychometrické
podminky a jsou uzivany v soucasné klinické praxi, po-
pisuji ve svém clanku Rosler et al. Kromé $kaly WURS
(Wender-Utah Rating Scale) kopiruji ostatni $kaly dia-
gnosticka voditka DSM-IV a lze je rozdélit do dvou sku-
pin - $kaly urcené k sebeposouzeni a $kaly pro posouzeni
druhou osobou (nejéastéji partner, rodicée ¢i blizci pribuz-
ni, kteti znali posuzovaného v détském véku).'®

Dal$im krokem pro stanoveni diagnézy ADHD v do-
spélém véku je klinicky rozhovor, pti kterém posuzujici
zjistuje zavaznost postizeni, oblasti, do kterych zasahuje,
a miru, do jaké ovliviiuje kvalitu pacientova Zivota.

K témto uclelim, vedle vy$e zminénych hodnoticich
skal, slouzi klinicka diagnosticka interview. Ta maji vy$si
miru standardizace s cilem dosahnout vysoké reliability
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mezi hodnotiteli a redukovat varianci jejich zavért.' Jak
bude zminéno v souvislosti s komorbidnimi onemocnéni-
mi, ,¢isté“ ADHD se vyskytuje zfidka,'® je proto dilezité
vénovat se prfi diagnostickém procesu i detekci komorbid-
nich psychiatrickych onemocnéni. Tomuto ucelu slouzi
naptiklad nékteré skriningové dotazniky, které byvaji sou-
¢asti diagnostickych baterif uréenych k hodnoceni ADHD
u dospélych pacienttl, napf. Brownttv ADD-DEF, Barkleyho
a Murphyho AT a CAADID.'

Momentalné neexistuji neurobiologické ani neuropsy-
chologické testy, které maji odpovidajici senzitivitu a spe-
cifitu a které by mohly byt samostatné pouzity k diferenci-
alni diagnostice ADHD.® Pfesto je vyuziti testti dilezitym
nastrojem pro kvantitativni vyjadfeni kognitivnich defici-
td a deficitl pozornosti u pacienttt s ADHD oproti kont-
rolnim skupinidm."”

Schoechlin a Engel realizovali metaanalytickou studii
24 empirickych praci referujicich o vysledcich uziti nékte-
rého z padesati standardnich neuropsychologickych testa,
pomoci nichz byli srovnavani pacienti s ADHD s kontrol-
ni skupinou.

Analyzované testy byly rozdéleny do deseti funkénich
oblasti: verbalni schopnosti, fe$eni figuralnich ukold, re-
$eni abstraktnich problému, exekutivni funkce, fluence,
prosta pozornost, udrzeni pozornosti, zaméfeni pozor-
nosti, verbalni pamét, (vizuo-prostorova) figuralni pamét.
Vsechny proménné tykajici se pozornosti a verbalni pa-
meéti nejvice rozliSovaly mezi pacienty s ADHD a kontrol-
ni skupinou. Nejprekvapivéj$im zjisténim bylo, ze na roz-
dil od vysledkii zaméfenych na détské pacienty vykony
v testech exekutivnich funkci nebyly u dospélych pacientt
s ADHD snizeny.”

I pres tuto skute¢nost hovori nékteti dospéli pacienti
s ADHD o obtizich, které je mozné odvodit z naruseni

Tab. 1. Doporuceni pro diagnostiku dospélych s ADHD (upraveno dle
Kooijetal. 2010)

Kritérium véku vzniku onemocnéni ADHD, pozadované pfi retro-
spektivni diagnostice ADHD v dospélosti, je méné spolehlivé a
mé mensi vyznam nez pretrvavani symptomu a poskozeni ADHD
béhem jedincova Zivota.

Diagnosticky prah 4 z 9 sou¢asnych DSM-IV kritérii mGze byt dosta-
Cujici u dospélych s pocatkem onemocnéni v détstvi a s vyznam-
nou mirou postizeni.

Pri skérovani symptoma u dospélych jedinct je treba zohlednit
projevy ADHD odpovidajici véku.

Diagnéza ADHD v dospélosti by méla byt stanovena na zakladé
sebeposouzeni a diikladného odborného zhodnoceni, nicméné
vhodné jsou i informace ziskané od blizkych posuzovaného (rodi-
Ce, partnefi, déti).

Ke skriningu a hodnoceni ADHD existuje v souc¢asnosti fada roz-
licnych diagnostickych nastroju, validiza¢ni studie jsou vsak stéle
zapotiebi.

Neurobiologické a neuropsychologické testy nejsou ani nezbytné
nutné, ani dostacujici ke stanoveni diagnézy ADHD, ale mohou
zachytit specifické funk¢ni poskozeni.

Genderové rozdily détské i dospélé formy ADHD mohou byt zpG-
sobeny rozdilnym vyjadienim symptomu a komorbidit, rozdilnym
vnimanim postizeni u jednotlivych pohlavi a predsudky pfi odesila-
ni pacientl ke specializované [é¢bé a vyZzaduji dalsi vyzkum.

Pro diagnostiku ADHD v dospélosti stale chybéji referencni hodno-
ty odpovidajici véku, pohlavi a 1Q.
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nékterych exekutivnich funkci. I kdyzZ se tento deficit ne-
odrazi na vykonech v ptislusnych testech, je patrny v situ-
acich v bézném zZivoté.?

Shahaf et al. seznamuji ve svém ¢lanku s novou me-
todou analyzy neuronové sité ERP aktivit (z angl. event
related potential - evokované potencialy). Hodnoti jeji
prinos v identifikaci a ve stanoveni zdvaznosti postizeni
dospélych pacienttt s ADHD. Analyza poskytla vysokou
specifitu (92%) a senzitivitu (84 %) a individudlni skore
vysoce korelovala s hodnocenim chovani, coz by mohlo
nasvéd¢ovat tomu, Ze by tento pristup mohl slouZit jako
objektivni elektrofyziologicky ukazatel a zaroven umoz-
novat stanoveni individualni miry postiZzeni u pacientti
s ADHD. Na rozdil od doposud bézné uzivanych metod,
BNA (z angl. brain network activation) - novy pfistup
k analyze EEG, srovnava mezi celymi sitémi neuront re-
prezentujicimi rtizné skupiny subjektil nebo stavi, bez
omezeni analyzy na jednotlivé podoblasti neuronové sité.'"®

GENDER SPECIFIKA

Dal$im tématem védeckych praci vénovanych problemati-
ce ADHD v dospélosti je gender problematika. Ta je také,
vzhledem k prevazujici populaci Zen mezi pacienty s po-
ruchami pfijmu potravy, v pfimém vztahu k predmétu
naseho vyzkumu, o kterém piseme v zavéru ¢lanku. Do-
tyka se jak diagnostického procesu, tak i zptisobt1 a efektu
lé¢by ADHD. Toto téma je vSak, i pres vzrustajici pocet
vyzkumt odli$nosti mezi muzskymi a Zenskymi pacienty
s ADHD, stale povazovano za malo prozkoumané, a to
zejména pro dospélou populaci nemocnych.” Vyzkum-
né prace z této oblasti se vénuji prevalenci, vyvoji vyskytu
a intenzité symptomt ADHD v case, odliSnostem v pre-
zentaci symptomu a diagnostickém ptistupu i komorbid-
nim onemocnénim typickym pro dané pohlavi.” Diagnos-
tickd kritéria pro DSM-IV vznikla z pozorovani détskych
pacientd, a to prevazné chlapct. Vlivem této skute¢nosti
dochazelo k prehlizeni symptomtt ADHD, $patné inter-
pretaci chovani u divek i u dospélych zZen nebo ke stano-
veni chybné diagnozy.

Farber v této souvislosti odkazuje na prace Nadeau
a Quinn (2002) a Solden (2005). Ty konstatuji, ze u di-
vek je nejvice zastoupena méné klinicky ndpadna forma
ADHD, a to ADHD s prevazujici poruchou pozornosti.
Farber déle upozornuje na moznost, ze hyperaktivita u di-
vek se muze projevovat odli$né od chlapcti napf. mno-
homluvnosti. Tak mohou byt divky, které jsou pratelské,
upovidané a roztrzité, povazovany za ,typicky zenské*
a jejich pripadné potize s pozornosti mohou byt dlouho
prehlizeny.’

Vysledky nékterych studii naznacuji, ze cut-oft formu-
lace diagnostickych kritérii reflektuji predev$im chlapecké
projevy a jsou malo citlivé k divéim projeviim ADHD.*"
Pro revizi kritérii v DSM-V bylo navrzeno sniZeni cut-off
limitu ke stanoveni diagnézy ADHD u divek, vyskytuji
se véak obavy z nartstu chybné stanovenych diagnéz.”
O zméné symptomatiky z ,,div¢i na zenskou® pojednava
ve svém ¢lanku Quinn.” Nutnost odliSeni primarni diag-
nézy od sekundarni, zejména u dospélych Zen s ADHD,
popisuje Waite.® Farber upozornuje v této souvislosti

na skute¢nost, ze symptomy nepozornosti a hyperaktivity
s impulzivitou jsou ¢asté u pacientii s poruchami osobnos-
ti, ktefi také mohou trpét poruchou ptijmu potravy. Uz-
kost nebo poruchy nalady, poruchy uéeni nebo disociativ-
ni poruchy se mohou projevovat shodné jako symptomy
ADHD. Stejné projevy muze mit hypoglykémie, alergie,
hypotyroidismus nebo hypertyroidismus, potize se slu-
chem nebo zrakem. Pfedevsim v souvislosti s komorbidni
poruchou prijmu potravy je tfeba pti diagnostice i vyzku-
mu zohlednit specifickou manifestaci symptomia ADHD
u dospélych zen.*"

Vlivem pohlavi na vyvoj ADHD z détstvi do adolescen-
ce a rané dospélosti a vztahem pohlavi a komorbidnich
psychiatrickych onemocnéni se zabyvala longitudinalni,
»case-controled” studie rodin, Monuteaux, Mick, Faraone
a Biedermana.” Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze s vékem
se snizujici vyskyt ADHD symptomt neni v pfimém vzta-
hu k pohlavi. U obou vzorkd, u muzi i u Zen, se vzrusta-
jicim vékem ubyva symptomi ADHD a projevy ADHD,
pretrvavajici do adolescence, jsou silnym prediktorem
psychiatrickych komorbidit. Zeny vsak, na rozdil od muz-
skych pacientt, vykazuji vys$si zastoupeni ADHD sympto-
mu, bez ohledu na vék a vyssi stabilitu psychopatologic-
kych projevii v ¢ase (tj. mezi détstvim a adolescenci).”

Zjisténi autorti je v rozporu s konstatovanim jinych
odborniki, ktefi oproti ,ubyvani“ zdtraziuji ,,zménu“
projevit ADHD béhem jedincova vyvoje. Takto zaméfeny
vyzkum navic ovliviiuji interferujici kompenza¢ni mecha-
nismy, jako naptiklad vyse IQ nebo existence podptirnych
socialnich vztaht, a komplikuji interpretace vysledka.

Pomér zastoupeni chlapcti a divek mezi détskymi pa-
cienty s ADHD byva uvadén vrozmezi2:1az9:1av epi-
demiologickych studiich 2 : 1 az 3 : 1. Vysledky novéj$ich
vyzkumnych praci navic dokladaji témét ekvivalentni vy-
skyt ADHD v populaci dospélych zen oproti prevalenci
divek v pediatrickych populacich.”’ Nartist poctu Zzen,
které az v dospélém véku vyhledaji odbornou pomoc
pro obtize s pozornosti, vysvétluji vyzkumy razné. Jeden
z moznych diivodt uvadi ve svém souborném ¢lanku Nus-
sbaum.” Je jim skute¢nost, ze rodice a ucitelé ¢asto nejsou
»haladéni“ na ¢asnéj$i détské projevy této poruchy u di-
vek, které navic mohou byt navenek méné napadné nez ty,
jez jsou pozorovany u chlapct. Za druhé pozdéjsi nastup
obtizi vysvétluje na zakladé hormondlnich ¢i jinych neu-
robiologickych mechanismi."” Také dalsi vyzkumné prace
prinaseji podobna zjisténi, hovori se o femininnich, inter-
nalizujicich projevech u divek v kontrastu s externalizuji-
cimi projevy ADHD u chlapct.”®* Dle Waiteové divky,
v porovnani s chlapci, v mensi mife vykazuji komorbidni
poruchy chovani a poruchy uceni, a také se méné casto
zapojuji do chovani, které porusuje pravidla. Na druhou
stranu vykazuji vys$$i miru nepozornosti, vice internalizu-
jicich symptomt a komorbidnich stavi.®

Bauermeister, Shrout, Chavez et al. zkoumali rozdi-
ly v rizicich vzniku, projevech a dtisledcich onemocnéni
ADHD mezi chlapci a divkami v reprezentativnim, nekli-
nickém vzorku déti ve véku 4 roky az 17 let. Pomér preva-
lence u chlapcti a divek byl 2,3 : 1. Chlapci se lisili od di-
vek castéjsim preruSenim studia a vyloucenim ze skoly,
coz u nich, dle autort vyzkumu, mohlo vést k ¢astéjsimu
vyskytu depresivnich symptomu. Statisticky vyznamné
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Tab. 2. Gender specifika ADHD

Autor/fi (rok vydani) zkoumané oblasti

divky (d) / zeny (2) x chlapci (ch) / muzi (m)

Monuteaux, Mick,

- snizujici se vyskyt ADHD symptom s rostoucim vékem

neni v pfimém vztahu k pohlavi

Faraone, Biederman

- projevy ADHD pretrvavajici do adolescence

d stejné ch

a adolescenci)

(2010)
) jsou silnym prediktorem psychiatrickych komorbidit d stejné ch
Iozgitudinélni studie - zastoupeni ADHD symptomd, bez ohledu na vék zvicem
rodin

- stabilita psychopatologickych projevi v ¢ase (mezi détstvim zvy$sim

Bauermeister, Shrout, - prerudeni studia a vylouceni ze $koly

d méné casto ch

Chavez etal. (2007) - vyskyt depresivnich symptoma

d méné casto ch

v - ADHD smi8eného typu a komorbid. poruchy nélady d méné casto ch
- ADHD s prevladajici por. pozornosti a komorbid. Uzkostnd porucha | d ¢astéji ch
Waite (2010) - komorbidni poruchy chovani d méné ch
®) - komorbidni poruchy uceni d méné ch
- chovéni porusujici pravidla d méné ch
- nepozornost dvice ch
- internalizujici symptomy dvice ch
- komorbidni stavy dvice ch
Nussbaum (2012) - prvni zachyt (stanoveni diagnézy ADHD) d pozdéji ch

(R)

- dlsledky problém s vrstevnickymi vztahy

d zavaznéjsi ch

- nepozornost a uzavienost (do sebe)

d vice ch

- doporuceni k odborné péci

d méné casto ch

typ ¢lanku: vyzkumny (V), review (R)

rozdily mezi chlapci a divkami ve sledovanych aspektech
autofi vyzkumu ziskali az pfi zohlednéni jednotlivych
subtyptt ADHD (dle DSM-IV - ADHD s ptevladajici po-
ruchou pozornosti, ADHD s prevladajici hyperaktivitou
a impulzivitou a ADHD smiSeny typ). Chlapci s ADHD
smiseného typu trpéli ¢astéji nez divky poruchami nélady.
Divky diagnostikované jako ADHD s prevladajici poru-
chou pozornosti mély ¢astéji nez chlapci komorbidni uz-
kostnou poruchu, ktera muze ,,maskovat poruchu pozor-
nosti a komplikovat jeji detekei a 1é¢bu. V diskusi autofi
uvadéji vliv rozdilnych Zivotnich roli a socialniho oéeka-
vani ve vztahu k pohlavi jako jeden z aspekti, ktery by mél
byt zohlednén pfi vybéru lé¢ebného ptistupu.'*

Vysledky studii vénovanych srovnani projevic ADHD
mezi divkami a chlapci prinds$i rozporuplna zjisténi.
V poslednich letech ale prevazuji ty, jez podporuji dife-
rencovany pristup pii diagnostice a 1é¢bé ADHD u divek
a ien‘8,9,14,19

KOMORBIDNi PORUCHY PRiJMU
POTRAVY

Velmi ¢asta je u dospélych pacienti s ADHD komorbidita
s dal$imi psychiatrickymi onemocnénimi. Jednotlivé stu-
die uvadéji hodnoty v rozmezi 60-70 %.>*° Mezi nejcas-
téj$i komorbidni psychiatrickd onemocnéni u dospélych
pacientt s ADHD patfi: poruchy nalady, uzkostné poru-
chy, poruchy osobnosti, poruchy chovéani a navykova one-
mocnéni.>* Z poruch nalady jsou to predevsim depresivni
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poruchy a bipolarni porucha, i kdyz napt. Kooij (2010)
uvadi, Ze spiSe nez o depresi ¢i elaci nalady u bipolarni
poruchy se jedna o chronickou proménlivost nalady, a na-
vrhuje tuto charakteristiku povazovat za jadrovy symptom
ADHD.? Soucasné prace oznacuji tento okruh ptiznakt
jako emo¢ni dysregulaci.

Quinn a Waite v souvislosti s komorbidnimi onemoc-
nénimi u Zen s ADHD zminuji také poruchy ptijmu po-
travy.”®

Mezi poruchy pfijmu potravy fadi mezinarodni kla-
sifikace Svétové zdravotnické organizace (MKN-10):
mentalni anorexii, atypickou mentalni anorexii, mentél-
ni bulimii, atypickou mentalni bulimii, ptejidani spojené
s psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi
psychologickymi poruchami, jiné poruchy ptijmu potravy
(pica u dospélych, psychogenni ztrata chuti k jidlu).

DSM-IV rozli$uje anorexii nervosu a jeji subtypy, ne-
bulimicky (restriktivni) typ a bulimicky (purgativni) typ.
Déle mentalni bulimii - purgativni typ, kdy pacient pra-
videlné pouziva zvraceni, zneuziva laxativa nebo diure-
tika, aby zabranil zvy$eni hmotnosti, a nepurgativni typ,
u kterého pacient pouziva piisné diety, hladovky nebo
excesivni fyzické cviceni, ne vSak pravidelné purgativni
metody. Posledni kategorii jsou jinak nespecifikované
poruchy ptijmu potravy. Kromé zminénych diagnostic-
kych jednotek patii k poruchdm pfijmu potravy psycho-
genni prejidani a syndrom noéniho prejidani vedouci
casto k obezité.!

Nejcastéji popisovanou komorbiditou ADHD z okruhu
poruch pfijmu potravy je impulzivni prejidani - binge-ea-
ting.'?
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Impulzivni chovani, které je jednim ze zékladnich pti-
znakd ADHD, se mtiZe vyskytnout i u fady poruch piijmu
potravy. Ve spektru poruch pfijmu potravy ptibyva tohoto
chovani smérem od restriktivni anorexie, kde se impulzivita
vyskytuje mélo, pres purgativni anorexii a bulimii k prejida-
ni a obezité, kde je impulzivita velmi ¢astd' (obr. 1).

Jidelni patologii, kterou definovali vyskytem bulimic-
kych symptomt a nespokojenosti s vlastni postavou,
zkoumali u adolescentnich divek s ADHD Mikami et al.?*
Zjistili, ze u divek, kterym byla v détstvi stanovena dia-
gnéza ADHD kombinovaného typu, vzruista riziko vzniku
jidelni patologie. Dal$im zjisténim bylo, Ze zvy$ena impul-
zivita v détstvi nejlépe predikuje, ve srovnani s nepozor-
nosti a hyperaktivitou, vyskyt jidelni patologie v dospiva-
ni. Zvysena impulzivita vede k impulzivnimu jidelnimu
chovani a to mtze byt divodem zvy$eného BMI u ado-
lescentnich divek s ADHD, obou typu, oproti kontrolni
skupiné. I kdyz v détstvi bylo BMI obou skupin shodné,
v adolescenci BMI divek s ADHD spadalo do 80. percen-
tilu oproti 50. percentilu v kontrolni skupiné.**

Nazar et al. realizovali reSersi vyzkumné literatury veé-
nované komorbiditt ADHD a PPP. Analyzovali ¢lanky
od roku 1980 do roku 2008 z databazi Medline, Lilacs,
SciELO, ISI a PsycINFO. Autoti nalezli 14 ¢lankd, z toho: 5
studii prevalence, 4 kazuistické ¢lanky, 3 ,,case-control stu-
die, jednu studii vénovanou hodnoceni symptomia ADHD
a PPP a jeden ¢lanek popisujici moznou souvislost ADHD
a PPP. Analyzované studie rozdélili do tti skupin: vyzkumy
ADHD u pacientt s poruchami pfijmu potravy, vyzkumy
poruch pfijmu potravy u pacientt s ADHD a studie véno-
vané pacientim s dudlni diagnézou ADHD a poruchou pti-
jmu potravy. Zavéry analyzovanych studii uvadéji, Ze preva-
lence poruch pfijmu potravy, predev$im mentalni bulimie,
u dospélych zen s ADHD je vys$$i nez v kontrolni skupiné.
Prevalence mentalni bulimie ve skupiné pacientek s ADHD
se pohybovala v rozmezi 1 az 12% oproti 0 az 2% v kon-
trolni skupiné. U analyzovanych studii autofi kritizovali
nejednotnost pouzitych metod a nedostate¢nou velikost
vyzkumnych soubort, zavéry studii jsou proto pred¢asné
a doporucuji dal$i vyzkum v této oblasti.”

Komorbidit¢é ADHD a PPP u dospélych zen se vénu-
je ¢lanek Farberové. Doporuduje rutinné vy$etfovat zeny

Impulzivita

s PPP také na pritomnost ADHD, i kdyz zduaraznuje, Ze
odliseni symptomit ADHD od jinych psychiatrickych a fy-
ziologickych patologickych stavii vyzaduje dukladny a ¢a-
sové naro¢ny diferencialné diagnosticky pristup. Stanove-
ni diagnézy ADHD u dospélych Zen komplikuje nékolik
faktort. Jak jiz bylo zminéno v ¢asti vénované diagnostice
ADHD u dospélych, soucasna kritéria dle DSM-IV nej-
sou adekvatni pro pouziti v dospélé populaci. Navic stavy,
které se podobaji symptomim ADHD, mohou byt zpu-
sobeny i jinymi komorbidnimi onemocnénimi. U Zen je
také tfeba zohlednit vliv hormond, v této souvislosti cituje
Farber price Quinn a Sax, které referuji o mozném vli-
vu, s pubertou nastupujici, cyklické produkce estrogenu
na zvy$eni ADHD symptomti tim, Ze snizuje aktivitu do-
paminu. Vliv hormont nelze dle Farberové opomenout
ani u Zen v perimenopauzalnim a menopauzalnim ob-
dobi, kdy se mohou symptomy ADHD natolik zhorsit, Ze
doposud fungujici kompenza¢ni mechanismy jiz nestaci
na problémy v kazdodennim Zivoté. Potize pfi stanoveni
diferencidlni diagndzy mutize ¢init také odliseni s vékem
pribyvajici roztrzitosti a poruch paméti od symptomu
ADHD. Tyto argumenty podporuji doporudeni k uziti
diagnostickych metod se specialnimi normami pro Zeny
a pro rtiznd vékova obdobi a také vhodnou modifikaci 1é-
¢ebnych postupt.**

DISKUSE A ZAVER

Clanek se zaméfuje na specifika dospélé formy one-
mocnéni hyperkinetické poruchy a poruchy pozornosti
(ADHD) a na rozdily v profilu a vyvojovych zménach
ADHD u Zen. V détském a dorostovém véku je uvadén
pocet divek s ADHD az 6krat mensi nez vyskyt ADHD
u chlapcti. V dospélém véku je pocet Zen s ADHD relativ-
né vyssi, studie ukazuji na vyssi vyskyt internalizovanych
priznakt (vnitfni neklid) u Zen a na mozny vliv pohlav-
nich hormont a jejich zmén na dopaminergni systém.
Clanek déle prezentuje piehled dosavadnich poznatk
z literarnich zdroji vénovanych vyzkumu komorbidity
ADHD s poruchami pfijmu potravy (PPP) u dospélych
jedincti. V soucasné dobé probihd vyzkum a diskuse

Podvdha 4

MentdlIni anorexie
restriktivni typ

MentdlIni anorexie
purgativni typ

Mentdini bulimie

» Nadvdha

Spektrum poruch prijmu potravy

Obr. 1. (upraveno podle Treasure J, Collier D. 2001)
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o moznych vlivech na vyskyt symptomt ADHD v prubé-
hu vyvoje jedince. V ¢lanku Nussbaum autorka zvazuje,
zda muiize rozdilné neurologické zrani muzu a zen bé-
hem adolescence vést k odlisnostem v prvnich projevech
symptomtt ADHD v uvedeném obdobi vyvoje. Tato ob-
last stejné jako studie vénujici se odlisnostem v odpovédi
na lé¢bu vyzaduji dalsi vyzkum. U Zen je kromé medikace
doporucena kognitivné behavioralni terapie pomahajici se
vztahovymi obtizemi. Dalsi oblasti vyzkumu je mozny vliv
hormonalné podminénych zmén v neurologickém vyvoji
na fungovani pozornosti.”

Rada praci se vénuje problematice komorbidit ADHD
véetné ADHD a poruch pfijmu potravy. Samotna diagnoé-
za ADHD se vyskytuje zfidka, psychiatrickd komorbidi-
ta je u pacientti s ADHD spiSe pravidlem. Diferencialni
diagnostiku komplikuje skute¢nost, ze mnohé symptomy
ADHD se jevi podobné nebo maskuji jind psychiatricka
onemocnéni, napriklad u Zen je velmi ¢asto nejprve léce-
na deprese ¢i anxieta. Mezi duvody patfi mensi citlivost
diagnostickych nastrojii k projeviim ADHD u Zen, mensi
povédomi o existenci specifické manifestace a vyvojové
specifikace (napt. pozdéjsi nastup symptomtu ADHD, ztej-
mé vlivem hormontl), u zen.”" Rasmussen a Levander po-
pisuji rozdily v typu komorbidnich poruch u muzi a zen
s nelé¢enym ADHD. U Zen konstatuji vice internalizova-
nych poruch - afektivni poruchy, poruchy pfijmu potravy
a somatiza¢ni poruchy a u muza ¢astéj$i abuzus navyko-
vych latek a kriminalni chovani.?

Studie ukazuji vy$$§i vyskyt komorbidnich poruch
ADHD a poruch ptijmu potravy s bulimickymi symptomy.
Nejednotné pritom hodnoti vztah ADHD a PPP jako ko-
morbiditu (ADHD u PPP a naopak) nebo dudlni diagnézu.
Zaméfuji se na vyskyt poruchy ptijmu potravy u ADHD
v zavislosti na délce trvani a probihajici 1é¢bé, nebo na di-
agnostiku ADHD u poruch pfijmu potravy. Souhrnné
lze fici, Ze konstatuji vys$si vyskyt poruch pfijmu potravy
u ADHD a naopak.

Moznou souvislost mezi ADHD a PPP objasnuji vy-
zkumy vénované této problematice rozdilné. Kauzalni
vztah obou onemocnéni zatim nebyl uspokojivé objasnén.

Jako nosnd se zatim jevi spojitost mezi ADHD a PPP
zprostiedkovana impulzivitou, kterou maji obé onemocné-
ni spole¢nou. Je vSak zapottebi zdiraznit, Ze impulzivita je
pouze teoretickym konceptem, a navic spojuje pouze urcité
subtypy ADHD a nékteré diagndzy ze spektra poruch pii-
jmu potravy. Impulzivni chovani, které je jednim ze zaklad-
nich pfiznaki ADHD, se miize vyskytnout i u fady poruch
prijmu potravy. Ve spektru poruch pfijmu potravy pribyva
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po moznosti 1écby, a také jsou zde na pravou miru uvede-
ny nékteré polopravdy a myty.

Autoti knihu pripravili ve spolupraci s uéiteli, psycho-
logy a zejména rodici a pacienty s ADHD. Jejich spolec-
nym pianim je, aby vam kniha pomohla ziskat co nejvice
novych, uzite¢nych a pravdivych informaci, které budete

potfebovat v ptipadé, Ze by se onemocnéni ADHD pro-

aktivitou, jinak téZ hyperkinetické poruse. Najdete zde

popis rtznych oblasti této nemoci, od jejich pfi¢in az

kazalo i u vaseho ditéte. Porozumét ji totiz znamena nau-
¢it se s ni Iépe vychazet.
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