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je vsak kontraindikovdno soucasné s inhibito-
ry monoaminooxidazy i v obdobi do 14 dnt
po jejich vysazeni vzhledem k riziku zavaznych
hypertenznich reakci. Eliminace LDX i jeho
aktivniho metabolitu d-amfetaminu probiha
primarné renalnf exkreci, pficemz latky nejsou
dialyzovatelné. Zmeény na EKG, zvyseni krevniho
tlaku a srdec¢ni frekvence, které mohou byt spo-
jeny s poddvanim LDX, maji minimalnf klinicky
vyznam. Nej¢astéji se vyskytujicimi nezédoucimi
Ucinky jsou insomnie, snizena chut kjidlu, cefal-
gie, xerostomie, podrazdénost a svalové kiece
(45). LDX vykazuje vyssi ucinnost v redukci symp-
tomU ADHD ve srovnani s methylfenidatem
s prodlouzenym uvolfovanim a atomoxetinem.

V CR je LDX hrazen z vefejného pojisténi
u déti od 6 let a mladistvych k lé¢bé ADHD pfi
neucinnosti nebo nevhodnosti lé¢by methylfe-
nidatem.

Nestimulujici Iéky

Ucinnost nestimulujicich 1ékd je ve srovnant
se stimulancii nizsf a jejich terapeuticky efekt se
rozviji podstatné pomaleji. PIného klinického
Ucinku Ize dosdhnout az po nékolika tydnech
podavani. Z nestimulujicich 1ékd je u nds dostup-
ny pouze atomoxetin. K dalsim nestimulujicim
lékam, které nejsou dostupné v CR, patif alfa-2
agonisté (guanfacin, klonidin) a viloxazin.

Atomoxetin

Atomoxetin je inhibitor zpétného vychy-
tavani noradrenalinu prostfednictvim bloka-
dy NET, jehoz Ucinek se uplatiiuje zejména
v prefrontdlnim kortexu, kde je nizkd exprese
DAT, a tim umoznuje zvydeni extracelularnich
koncentraci jak noradrenalinu, tak dopaminu.
V oblasti nucleus accumbens vsak k tomuto
efektu nedochézi kvili nizké denzité noradre-
nergnich neuront a NET (46). Klinické davky
atomoxetinu vyznamneé obsazuji rovnéz SERT,
coz svédci o jeho Sirsim vlivu na serotoninerg-
ni transmisi, nez se plvodné predpokladalo
(47). Zvysené serotoninergni aktivita mze pfi
sou¢asném podavani dalsich serotoninergné
pusobicich 1é¢iv (napf. SSRI, IMAQ, ale i trama-
dol) zvysit riziko rozvoje serotoninového syn-
dromu, coz pfedstavuje potencidlné zavazné
klinické riziko.

Atomoxetin je primdrné metabolizovan
enzymem CYP2D6, jehoz geneticky polymor-
fismus vyrazné ovliviiuje Ucinnost, toleranci
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i davkovani. U pomalych metabolizatord je
vyssi riziko nezddoucich uc¢inkd, proto se do-
porucuje zahdjeni IéCby nizkou davkou (46).
Inhibitory CYP2D6 (napf. paroxetin, sertralin)
mohou zvysovat plazmatickou hladinu ato-
moxetinu.

Mezi ¢asté nezaddouci Ucinky patfi gastro-
intestinalni obtize (snizend chut k jidlu, nauzea,
sucho v Ustech), bolesti hlavy, insomnie, Unava,
sexudlni dysfunkce, zvysené poceni a kardiovas-
kuldrni nezéddouci Ucinky zahrnuijici tachykardii
a hypertenzi (4).

Dalsi moznosti farmakologické
lécby

Na lé¢bu ADHD Ize pouZitijiné léky nez léky
primarné urcené pro lé¢bu ADHD. Tyto léky je
vhodné pouzit, pokud stimulancia ¢ atomoxe-
tin nejsou dostatecné Ucinné, nebo vyvoldvaji
nepfijatelné nezaddouci Gcinky.

Bupropion

Bupropion je inhibitor zpétného vychytava-
ni dopaminu a noradrenalinu a mél by vyrovna-
vat deficit téchto neurotransmiterl u pacient(
s ADHD. Bupropion zmirriuje depresivni symp-
tomy, hyperaktivitu a agresivni projevy u dospé-
lych pacientl s ADHD v ddvce az 450 mg/den (3,
48). Vyzaduje minimdlné 2 mésice uzivani, aby

se dostavil plny ucinek.

Venlafaxin

Venlafaxin v davkach az 225 mg denné je
Uc¢innéjsi nez placebo pfi zmirmovani symptoma
ADHD. Pacienti s ADHD mohou mit prospéch
z inhibice zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu v dévkach vyssich nez 150 mg/
den (48).

Aripiprazol

Aripiprazol je parcialni agonista dopamino-
vych D2 a serotoninovych 5-HT1A a antagonista
5-HT2A receptorU. Aripiprazol méa specificky
Ucinek na dopaminovy systém a bylo prokézéano,
ze zmimuje symptomy ADHD (48).

Buspiron

Kombinovand Ié¢ba atomoxetinem a buspi-
ronem (15-45 mg/den) je Ucinné&jsi nez placebo
a monoterapie atomoxetinem. Predpoklada se,
Ze buspiron prispiva ke zmirnéni pocitd hnévu

a podrazdénosti spojenych s ADHD s ohledem
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na jeho parcidlni agonismus na serotoninovych
5-HT1A receptorech (48).

Lithium

Lithium je Uc¢inné pfi snizovani ndvykového
chovani, které ¢asto komplikuje Ié¢bu dospélych
pacientd s ADHD. Ve dvojité zaslepené studii se
zkiizenym designem se lithium (az 1200 mg/
den) ukézalo byt stejné Ucinné jako methylfe-
nidat (@Z 40 mg/den) na pfiznaky ADHD u pre-
vazné muzského vzorku (48).

Nefarmakologické pristupy

Vedle farmakoterapie tvori nedilnou soucast
komplexni péce o jedince s ADHD také nefarma-
kologické intervence. Tyto pfistupy se zamé&fujf
na podporu rozvoje exekutivnich funkci, zvIada-
ni symptom0 v kazdodennim Zivoté a zlepsenti
psychosocidlni adaptace. Za klicové intervencnf
oblasti jsou povazovany predevsim psychoe-
dukace, rezZimova opatfeni a psychoterapie.

Psychoedukace

Psychoedukace zahrnuje informace o neu-
robiologii a vyvoji ADHD, o typickych projevech
v dospélosti (napt. poruchy exekutivnich funkci,
impulzivita) a o dostupnych moznostech zvla-
dani pfiznakl (farmakoterapie, psychoterapie,
reZimova opatfeni) (49).

Rezimova a behaviordlni opatfeni

Rezimovéd opatfeni u dospélych s ADHD
usilujf o vytvorenf stabilniho a podpdrného zi-
votniho stylu, ktery zmirfuje kognitivniiemoc-
ni zatéz spojenou s poruchou. Doporucuje se
strukturovany denni rezim s vyuzitim plano-
vacich nastrojl (napf. kalendare, organiza¢ni
aplikace), roz¢lenéni Ukoll na zvlddnutelné kroky
a techniky behaviordIni aktivace. Soucasti je také
Uprava pracovniho a studijnfho prosttedi ke sni-
zeni rusivych vlivl, dlraz na pravidelny spanek,
fyzickou aktivitu, vyvézZenou stravu a vyuzivani
externich pamétovych pomucek (napf. seznamy,
pfipominky).

Psychoterapie

Kognitivné behaviordIni terapie (KBT) se
zaméruje na identifikaci a zménu nefunkénich
myslenkovych vzorcl, posilovani organizac-
nich dovednosti, zlepseni emocni regulace
a zvlddani stresu (50). Jejim cilem je modifika-
ce negativniho sebehodnoceni a zkresleného
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