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Highligths: informace a dojmy
z 10. mezinarodniho sympozia
Svétové federace ADHD

MUDr. Hedvika Ernsten

Pofadéno je jako bienale uz dvacet let a cili nejen na pediatry a odborniky na détské
zdravi, ale i péci o dospélé pacienty. Program zahrnoval zhruba 40 nékolikahodinovych
sympozii, vétsina z nich v Sesti ¢i sedmi paralelné probihajicich blocich, takze nebylo
jednoduché si vybrat ze vech zajimavych témat. Nasledujici popsané bloky se vénovaly
inovativni tematice a vyzadovaly pfedchozi dosavadni zkusenost a zékladni znalosti.

Blok autoimunitnich

onemocnéni a ADHD
Tuto koincidenci se pokousi popsat autofi

v teorii MIA (matefskd autoimunitni aktivace).
Teoreticky — konkrétné je to neprokaza-

no — existuje mozny vliv matciny autoimunitnf

choroby béhem gravidity na ADHD u jejiho ne-
narozeného ditéte.

Roli by mohly hrat nasledujici jiz znamé
mechanismy:

B Prestup cytokinl a zénétlivych promotord
pres placentu a mozna i pfes hematoence-
falickou bariéru (jsou schopné prechézet
napf. formou exosomalniho transportu,
coz jsou funkeni mikrovesikuly, pozn. au-
torky).

B Mozné matefské protilatky proti mozkové
tkani.

B Mimosérova komunikace, neboli ,cross-talk”
imunitnich mechanism periferie matky
a CNS plodu Ustici v aktivaci mikroglie a na-
sledny proces excitotoxicity, ktery by pak
timto také podstatné mohl ovlivnit archi-
tekturu CNS plodu mifici k ADHD.

Poznamka autorky a diskuze
Je dost tézké prokazat, ze se o pfimou

kauzalitu jednd, i kdyZ by to svadélo ke zjed-
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nodusenym a zdanlivé do sebe zapadajicim
vysvetlenim.

AL pékné statisticky dokumentovano, ne-
Ize zaménit statistickou koincidenci s pfimou
kauzalitou.

Co by mohlo svédcit proti této hypotéze?

U tohoto konstruktu neni jasna specificita
pfimo ADHD, a ne napf. periodické deprese ne-
bo schizofrenni poruchy. II-6 jako jeden z nej-
¢astégji studovanych cytokinl se ve zvysenych
koncentracich nachédzi i u mnoha ostatnich
diagnéz.

Opira se 0 ,0bvyklé podezielé”, tj. CRP a IL-6
jako pfiklad spoustéjici excitotoxicitu — tj. naru-
senf tkdnové architektury jako vysledek tohoto
plsobeni. JenZe stezka imunitni odpovéedi za-
hrnujici fetézec II-6 (@ na néj vazany CRP) nenf
zdaleka jedind moznost — u hodné jinak velmi
symptomatickych autoimunit toto napf. ani ne-
prokdzeme.

Coje jeste dulezitéjsi: kazdy revmatolog po-
tvrdfi, Ze gravidita, a to i u pacientek s autoimuni-
tou, navozuje stav urcité imunotolerance prave
proto, aby télo matky neutocilo na odlisnost
plodu.

Je prestup autoprotildtek pres placentarni
bariéru skutecné tak masivni, aby vyvolal takto
rozsahlé zmény tkané v CNS plodu?
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Dalsi ptispévek se vénoval relativnimu riziku
ADHD u matky s autoimunitou.

Podle statistik autor( jakakoliv autoimunita
u matky s relativnim rizikem 1,3 znamen3, Ze
tedy o tretinu zveda riziko vzniku ADHD u plodu.

Pomysinym ,vitézem"” tohoto sledovani je
diabetes |. typu, ktery zveda riziko ADHD u po-
tomka vice nez dvojndsobné.

Ostatni dg. u matek jako napt. revmatoidni
artritida a psoridza jej zvedaji stale docela pod-
statné, riziko vyskytu se opét pohybuje kolem 1,3.

Studovany soubor byl oviem dost maly (n =
346), z hlediska sily dtikazu u observacnf studie
se nejedna o zadnou velkou kohortu.

Z metaanalyz jinych autorl pak vyplyva, ze
prokazatelna vétsi mira rizika koincidence au-
toimunitni choroby matky a zvysenym vyskytem
ADHD u plodu skute¢né existuje.

Mozné interpretace (poznamka
autorky)

Nejpravdépodobnéjsi by byla stéle jesté
interpretace spole¢ného genového zékla-
du matky i plodu ustici v tyto miry vétsiho
rizika vyskytu.

Dle autord samotnych neni metodika ocisté-
na o confoundery z neurcenych jinych rizikovych
faktor(, anebo je tfeba vysledkem kombinace
genetického rizika jako takového a béziciho
zanétlivého autoimunitniho procesu u matky.

ADHD a astma jako samostatna
kapitola

Statisticky je potvrzena korelace s relabujicf
remitujici formou astmatu s ndstupem piiznakd
v pfedskolnim véku u soucasné se vyskytujicich
symptomU hyperaktivity a impulsivity u ditéte.

Autofi studie naptiklad zjistili, ze 13,3 % pfi-
padl formy astmatu s pozdnim néastupem az
v hlubokém dospélém veku (pfevladajf zeny) je
komorbidni s ADHD oproti 3,3 % vyskytu astma-
tu v obecné populaci.

Predpoklada se, Ze zanétlivy mechanismus
u astmatu by mohl pfispivat ke zhorseni symp-
tomatiky ADHD. Opét se zabyvaji nej¢astéji stu-
dovanymi cytokiny.

Neadekvatné lé¢ené astma znamend zhorse-
ni symptomU ADHD. Mohla by souhra symptom
obou chorob tedy fungovat na zanétlivé bazi?

Jak ale vtipné poznamenali prezentujici
autofi: ,Kdo by ovsem neby! hyperaktivni a im-
pulzivni, kdyz se stale dusf".

Obecnéd nachylnost k akvirovaniinfekce u pa-
cientl s ADHD je vidét u viech druhd infektd: vi-
rovych, bakteridlnich, plishovych, parazitérnich. ..

Vidét je i na recentné studovanych kohor-
tach u infekce covid-19: pacienti s ADHD méli
obecné tézsi pribéh, castéjsi re-infekce, Castéjsi
vyskyt syndromu dlouhého covidu (at uz tento
znamena cokoliv, zfejmé je dal3i v sérii autoimu-

nitnich chronickych onemocnént).

Blok komorbidnich

psychiatrickych diagnoéz

u ADHD
Byl uveden uz lehce postarsi Kesslerovou ana-

lyzou z roku 2006, kde je ndsobné vyssiincidence

zvlasté Uzkostnych a bipolarnich poruch.

Ostatni komorbidity jsou podle oc¢ekavanitaké
piftomny: periodickd depresivni porucha, OCD
a zavislosti.

Dost nizkd je reportovana incidence u OCD:
pod 5 % pacientd s primarni OCD mé zaroven
diagndzu ADHD (coZ nemusi platit opacné, po-
zn. autorky).

Jak by komorbidni diagnéza mohla ovlivnit
odpovéd na lécbu?

1. Horsi odpovéd komorbidnich autistd na sti-
mulancia.

2. Lepsi odpovéd u komorbidni tikové poruchy
naalfa 2 agonisty (V CR nenf zadny z alfa ago-
nistd dostupny, doporuc¢ovan je atomoxetin).

3. Lepsiodpoved pacientd s komorbidnf tzkostf
na atomoxetin.

Priority lécby u komorbidit

ADHD se ocitlo az na konci priorit v pfipadé
zavislosti a téZkych periodickych poruch nalady
vcetné bipolarni poruchy.

Strategie cilené |é¢by ADHD

Efekty medikace na emocni
dysregulaci

Prvni metaanalyza s 2300 subjekty uvadi
mirny az stfednf Uc¢inek stimulancii (methylfe-
nidatu, lisdexamfetaminu) a mirny u atomo-
xetinu.

Druhd metaanalyza se 4000 subjekty uvadi
u emodni dysregulace stfedni az silny ucinek
atomoxetinu.

Zvazit se daji jako moznost i atypickd an-
tipsychotika (u détf je dosud nejpouzivanéjsi
risperidon) anebo antikonvulziva a lithium.
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Tolerance cilené medikace ADHD

Lécba, kterd je Spatné tolerovang, bude
pacientem vysazena. Jsou proto uvedeny
strategie jako napfiklad Uprava davky nebo
volba pfipravku s odlisnou, resp. vhodnéjsi
farmakokinetikou. Vhodné je v nékterych pfi-
padech osvojit si i pouziti pfidatné medikace
ke zvlddnuti vedlejsich Gcinkd.

Novéjsi strategie s mensim mnozstvim
dostupnych ovéfenych dat je kombinace dvou
preparatl cilicich na ADHD. Kombinace by
mohla zlepsit terapeutickou odpoved, pokryt
vice symptomU za umoznéni snizenf davky
stimulancia, anebo pfispét k lepsi regulaci
nechténych vedlejsich efektld medikace. Lze
s velkou opatrnosti co do vyse davek.

Kombinace cilené |écby ADHD
s méne obvyklymi pfipravky

Velmi zajimavé je téma pouziti probiotik
u neurovyvojovych poruch, tj. pokus o ovliv-
nénf symptom zasahem do stfevni mikro-
flory.

U kontrolované randomizované studie (se
zakladnf Ié¢bou bud methylfeniddtem nebo
atomoxetinem) a jeji kombinace s probiotiky
nebo placebem.

Probiotika prokézala u obou kombinaci ve
srovnani s placebem jesté vyznamnéjsi pokles
na $kalach symptomatiky i v neuropsycholo-
gickych testovacich metodach.

Kontrolni otazky z hlediska
ucinnosti, které si klademe pred
zmeénou lécby:

B Probéhla titrace davky spravné?

B Vyhovuje kinetika pfipravku a nac¢asovanf{
davky?

B Jelécbazacilena na symptomy, které jsou
pro pacienta dulezité?

B Nenf behaviordlni, externf a jiné nefarma-
kologické vysvétleni pro zdanlivou ztratu
Uc¢innosti medikace?

B Nebyla opomenuta néjakd komorbidnf
diagnoéza?

B Nebude potieba prfehodnotit spradvnost
diagnozy?

Blok diagnostika ADHD

Daji se standardizované pocitacem pod-
porované diagnostické modely u ADHD pouzit
jako opravdu jediny diagnosticky prostfedek?
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Nejpouzivanéjsi testovaci metody zaloze-
né na objektivnim méreni jsou tzv. kontinudln{
performacni testy.

1. Modely zachycujici poruchu pozornosti
Ovéfitelnd data jsou na TOVA = test variability
pozornosti, jejichz diagnosticky nastroj ma ja-
ko jediny i schvélenf a registraci FDA (Ufad pro
schvalovani léciv, diagnostickych a zdravotnic-
kych prostiedkd, pozn. autorky).

2. Modely zachycujici naruseni exekutivnich
funkcf

Prezentaci na kongresu méla metoda mapujici
sit kognitivni kontroly pomoci GO/NO-GO uloh
vztahujici se k pfiznakdm desinhibice u ADHD.
Z vlastnich vysledkd v materidlech autorl mo-
dely, resp. jeho producenta, se senzitivita i spe-
cificita tohoto modelu pohybuje kolem 85 %.

Z metaanalyzy Arrondo et al., z 2024 pfi po-
uziti pouze jediné z téchto metod (kazda z nich
cfli na jiny pfiznakovy okruh, pozn. autorky) ja-
ko opravdu jediného diagnostického néstroje,
tj. bez kontextu daldich klinickych vysetieni, je
pouze mirna az stfedni sila ddkazu. V prezenta-
ci nebyla zminéna falesnd pozitivita ¢i falesna
negativita v detailnich ¢iselnych hodnotach.

Doporuceni znélo pouZit tyto metody jako
soucdast komplexni diagnostiky zkusenym klinic-
kym odbornikem.

Objektivnimu méfeni se vénovala jedna
z mnohych posterovych prezentaci. Na teore-
tickém poli neurofyziologie skupina mladych
doktorandl z Norska pouzila model viny P-300
evokovaného potencidlu u souboru détskych
subjektl a podafilo se jim prokéazat jeho dobrou
senzitivitu, kde se kfivka velmi ndpadné odde-
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luje od skupiny déti bez poruchy. Tato metoda
nemusf byt nutné specifickd vyhradné pro dg.
ADHD, ani pro détsky vék. Vyzkum podle jeho
autord nemél za cil primérné potvrzeni diagné-
zy, ale potencidl k hodnoceni efektu medikace,
ktery je v détském véku specificky.

V ramci diagnostického bloku byla také dis-
kutovana méné obvykla diagnosticka jednotka,
kterd pravdépodobné také bude patfit do sku-
piny neurovyvojovych poruch.

Pomalé kognitivni tempo je charakterizova-
no prevazné kognitivni alteraci s nasledujicimi
pfiznaky:

B nachylnost k dennfmu snéni
B pomalé motorické tempo
B potize udrzet pozornost nebo bdélost

v nudnych situacich
B stdle kognitivné ,zamlzeno” (brain fog)

B |etargie a vyssi mira kognitivni Unavy, nez
by bylo bézné

B jevise, jako by informace zpracovéval/a po-
maleji a méné presné, nez by bylo bézné

Daldf bloky se tykaly mimo jiné pokroku
u diagnostickych zobrazovacich metod nebo
emocni dysregulace a komorbidniho traumatu.

Velice ilustrativni byla ¢inska prezentace na
téma emocni dysregulace u ADHD, kterd vy-
bocovala délkou i rozsahem. Bylo sice potfeba
se intenzivné zaposlouchat do ¢&inské varianty
kongresové anglic¢tiny, oviem obrazovy material
byl vyjimecny svou kvalitni a logickou strukturou
i vysvétlenim mechanism, a to jak obecnych,
tak téch specifickych pro ADHD. Popisoval vza-
jemny pfesah posttraumatickych kognitivnich
a emocnich symptomU se symptomatikou
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ADHD a dopad narusenf inhibi¢nf kontroly, im-
pulzivity, senzorického zpracovéni a procest
uklddani do paméti, které modifikuji castéjsi
vznik posttraumatického syndromu u ADHD
pacienta.

Psychoterapeutickym intervencim se zamé-
fenim na dulezitost respektovani specifik ADHD
se vénovali hlavné Skandinévci a Nizozemci.
V péci o dorostového nebo mladého dospé-
|ého pacienta uZ se evidentné nemusf zabyvat
jejim absolutnim nedostatkem, ani relativnim
nedostatkem moznosti vybéru medikace. A pro
Nizozemce byla charakteristickd prezentace, pfe-
chézejici od mediciny k filozofickym a humanit-

nim tématfm.

Shrnuti

Tento kongres byl skute¢né kosmopolitnf
udalosti velkého rozméru s rekordni Gcasti téméf
dva a pul tisice registrovanych ucastnikd ze 79
zemf svéta.

Prazské kongresové centrum se svou bruta-
listnf atmosférou nebylo o nic méné monstrézni.
Prekrasny vyhled na slune¢né panorama Prahy
a pohodlny konferen¢ni sél v patfe na jedné
strané byl snad schopen odvést pozornost od
atmosféry prazdné nadrazni haly z typickych
,Ceskoslovenskych osmdesatych let” v pfizemi
na strané druhé.

Predsednictvo svétové federace s prof.
Faraonem z USA nesetfilo nadsenim z odbor-
ného programu, z expozice umeleckych dél
pacienta i milého kratkého baletniho pred-
staveni suity Louskacka v provedeni ¢eskych
déti. Praha evidentné z{stava popularnim
bodem na mapé. Na shledanou v roce 2027
v Jizni Africe.
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