) ZAZNELO NA KONGRESU

HIGHLIGTHS: INFORMACE A DOJMY Z 10. MEZINARODNIHO SYMPOZIA SVETOVE FEDERACE ADHD

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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