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v dospélosti - 1. cast
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Uvodni ¢ast piehledového &lanku o ADHD prezentuje prevalenci, historicky vyvoj,
etiologii, symptomy a diagnostiku véetné vyznamu psychologického vysetieni. Déle
se vénuje farmakoterapeutickym moznostem ADHD dostupnych v Ceské republice,
véetné jejich ucinnosti, nezddoucich ucinkd, interakci s jinymi 1é¢ivy, zdravotnich
rizik a specifickych aspekt(l uzivaniv gravidité a laktaci. Rovnéz popisuje odlisnosti
mezi ADHD v détstvi a dospélosti.
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The diagnosis and pharmacotherapy of Adult ADHD - part 1

The introductory part of this review article on ADHD presents the prevalence, historical
development, etiology, symptoms and diagnosis, including the importance of psy-
chological assessment. It also discusses the pharmacotherapeutic options available
in the Czech Repubilic, including their efficacy, side effects, interactions with other
medications, potential health risks, and specific aspects of use in pregnancy and lac-
tation. It also describes the differences between ADHD in childhood and adulthood.
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Uvod

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) je ¢asté neurovyvojové onemocnén,
pro které jsou charakteristické poruchy pozor-
nosti, hyperaktivita, impulzivita a poruchy dal-
sich exekutivnich funkci, jako jsou obtize s pla-
novanim ¢i motivaci k ¢innostem (1). Pfiznaky
zacinaji v détstvi a u znacné casti jedincl pre-
trvavaji az do dospélosti. ADHD predstavuje
v dospélé populaci vyznamnou, avsak ¢asto
podcenovanou a nedostatecné diagnostiko-
vanou neurovyvojovou poruchu s vyraznymi
klinickymi a psychosocidlnimi dopady. U mno-
ha dospélych pacientl je diagndza stanovena
opozdéné, ¢asto az v prlbéhu psychiatrické
lécby komorbidnich dusevnich onemocnéni,
které pfedchazely stanovenf primarni diagnézy
ADHD (2). Dospéli s ADHD ¢asto nejsou schopni
rozpoznat své potize, protoze se na né béhem
Zivota adaptovali, a povazuji je za béZznou sou-
¢ast svého fungovani (3).

Prevalence ADHD u dospélych odhadovana
na zékladé epidemiologickych studif se pohybu-
je v rozmezf 2-5 %. V klinickych souborech se
prevalence ADHD uvadi mezi 5 a 35 %, pficemz
vyssi hodnoty odrazeji specifika sledovanych
skupin a metodologické rozdily mezi jednotlivy-
mi studiemi (4, 5). Navzdory vysoké prevalenci
z0stava az 90 % dospélych s ADHD nedostatec-
néléceno, prestoze az 85 % jedincl diagnostiko-
vanych v détstvi a dospivani vykazuje vyznamné
pfiznaky i v dospélosti (6).

Struc¢na historie ADHD

ADHD ma dlouhou historii s proménlivym
nazvoslovim odrazejicim vyvoj v chapani té-
to poruchy. Jiz anticti autofi, jako Hippokrates
a Theofrastos, popisovali jedince s projevy ne-
pozornosti, impulzivity a hyperaktivity (7). Prvnf
systematicky klinicky popis podal G. Still v roce
1902, kdy poruchu pfisuzoval ,defektu moraini
kontroly” jako dtsledku organického postizen.
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