Tab. 1. Diferencidini diagnéza ADHD

DIAGNOSTIK/

PREHLEDOVE CLANKY (
\KOTERAPIE ADHD V DOSPELOSTI - 1. CAS

Diagnéza

Prekryvajici se ptiznaky

Odlisné projevy

Psychiatrické poruchy

Uzkostné poruchy

vyhybavé chovani

Nesoustfedénost, vnitini neklid,

Dominance strachu, anticipacni tzkost,
absence hyperaktivity

Obsedantné kompulzivni porucha

dokoncit ukol (ADHD — kvali

Neorganizovanost a neschopnost

nepozornosti, OCD - kv(li zahlceni
ritudly); psychomotoricky neklid
(u OCD jako soucést vnitfniho napéti)

OCD mize byt mylné povazovano
za ADHD, pokud dominuji kompulze,
které vedou k roztékanosti

a zpozdénim

Depresivni porucha

Snizend pozornost, hypoaktivita, Unava

Epizodicky charakter, poruchy nélady,
anhedonie

Bipolarni porucha

pozornosti

Impulzivita, agitovanost, poruchy

Epizodicky charakter zmén nalad,
mohou byt psychotické symptomy

Schizofrenie

¢innosti, impulzivita

Poruchy pozornosti, dezorganizace

Psychotické symptomy,
dezorganizované mysleni, halucinace

Poruchy prijmu potravy

exekutivnich funkci

Impulzivita, rigidita v myslent, deficit

Restrikce pfijmu potravy, nadmeérnd
kontrola

Zavislost na psychoaktivnich latkach

Poruchy pozornosti, deficit

exekutivnich funkci, emocni vykyvy

Deficity mohou byt reverzibilni pfi
delsf abstinenci, zavislost symptomd
na fazi (craving, intoxikace ¢i
abstinencni symptomy)

Somatické poruchy
zachvaty)

Epilepsie (zejména absence a parcidlni

Viypadky pozornosti, zmény chovani

Epizodické povaha, EEG nélez,
postiktalni faze

Traumatické poskozeni CNS

Poruchy paméti, pozornosti, nalady

Anamnéza Urazu, strukturdlni zmény
na MR

Hypotyredza

Unava, apatie, snizend koncentrace

Zmény hmotnosti, teplotni intolerance,
laboratorni nélez

Chronicka hypoglykemie i jiné
metabolické poruchy

Poruchy kognice, inava, podrazdénost

Kolisavy pribéh, objektivni laboratorni
nalezy

Autoimunitni encefalitidy

zmatenost

Poruchy chovéni a pozornosti,

Subakutni ndstup, neurologické
priznaky, pozitivni autoprotilatky

toxindm

Intoxikace ¢i chronicka expozice

a pozornosti

Impulzivita, poruchy chovani

Anamnéza expozice, laboratorni testy,
zhorsenf vyvoje

Neuroboreliéza

Kognitivni poruchy, Unava,
podrazdénost

Sérologie (IgM, 19G), anamnéza klistéte,
ev. lumbalnf punkce

Postencefaliticky syndrom

impulzivita

Poruchy chovéni a pozornosti,

Virovd anamnéza, MR, EEG zmény

Frontotemporalni demence

Impulzivita, ztrata zdbran

Progresivni deteriorace, zmény
osobnosti

maskovat obtiZe spojené s ADHD. Jedinci s ADHD

mohou excelovat a dosahovat vysoké odbornosti

v urcitych profesich, jako je pravo ¢i medicina.

Naopak v béznych kazdodennich ¢innostech,

jako je sprava financi, pé¢e o domacnost nebo

udrzovani stabilnich socidlnich vztah( ¢asto celf
vyraznym problémdm. Tyto obtize se mohou
projevovat neklidem, depresf, Uzkostnymi symp-
tomy, poruchami spanku, emoc¢ni nestabilitou

a uzivanim alkoholu ¢i jinych navykovych latek

jako prostfedku ke zmirnéni téchto potizi (15).
Na rozdil od déti, dospéli s ADHD (3):

B |épe rozumi povaze své poruchy a sami vy-
hledavaji 1ékafskou péci kvali problémam,
které jim ADHD zpUsobuje,

B jsou schopni detailn&ji popsat projevy
ADHD a své zkusenosti s medikacf,

B vyhledavaji 1é¢bu kvlli vnimanym po-
rucham exekutivnich funkci (planovani,

motivace, zvladani svého chovani),
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détem pomdahaji s organizaci ¢asu a ukoll
rodice, ale dospéli nemaji nikoho, kdo by jim
mohl pomoci zvladat poruchy pozornosti
a chovani; nékteff dospéli mohou v této funk-
ci vyuzivat manzelku, sekretarku &i asistenta,
mnozi dospéli vykazuji potfebu neustélé
aktivity, kterd jim brani v relaxaci a uzivan{
volného ¢asu s blizkymi, a majf potfebu jit za
svymi cilinaprosto neustupné; tato hyperakti-
vita se ¢asto projevuje nadmérnym travenim
¢asu v praci ¢i intenzivnim vénovanim se za-
jmovym cinnostem, pficemz absence téchto
aktivit mdze vést k Uzkostnym ¢i depresivnim
stavlim; ke zklidnéni mohou uZivat alkohol,
marihuanu nebo se uchyluji k nadmérnému
uzivani elektronickych zafizenti, jako jsou po-
Citace, televize nebo mobilnf telefony,

nezfidka trpi vy$sim poc¢tem komorbidit,
uzivaji vice 1ékd a jsou vystaveni vyssimu

riziku lékovych interakcf.
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Klinicky obraz ADHD je ovlivnén zavaznosti,
rozsahem a trvanim symptoma, stejné jako je-
jich dopadem na socidIni fungovani a adaptivni
schopnosti jedince. Projevy a ddsledky ADHD se
mohou v pribéhu ¢asu ménit, coz ¢asto vyzadu-
je dlouhodobé sledovani a Ié¢bu (25).

Komorbidity

Dospéli pacienti s ADHD maji ¢asto psychi-
atrické i somatické komorbidity. Pfiznaky ADHD
byvaji mnohdy mylné interpretovany jako proje-
vy téchto komorbidit, coz vyznamné komplikuje
diagnostiku samotné poruchy. Pfiznaky ADHD
a komorbidni psychiatrickd onemocnéni se ne-
ztidka prekryvajf a jejich spole¢né symptomy
svédci o moznych podobnostech na biologické
drovni, zejména spole¢né genetické rizikové
faktory (26).

Az 80 % dospélych s ADHD ma aspori jednu
dalsi komorbidnf psychiatrickou poruchu (27).



