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Véstnik Mzd CR, ¢astka 2/2012
Postup Iékarl primarni péce

pri podezreni na hyperkinetickou poruchu u déti

Ve snaze zajistit jednotny postup lékarl zvlasté primarni péce pri véasné diagnostice, 1é¢bé a
naslednych opatfeni pfi podezrfeni na hyperkinetickou poruchu u déti vydava Ministerstvo
zdravotnictvi nasledujici metodické opatreni, které Ize vyuzit ve vSech zdravotnickych zafizenich,
kterad poskytuji zdravotni péci détem a dorostu:

CL 1.

Definice

1.1 Hyperkineticka porucha (MKN: F 90.0., F 90.1) je neurovyvojova porucha s ¢astymi
komorbiditami (viz. Cl. 4), ktera se projevuje jiz od raného détstvi, nejvice vsak ve skolnim véku,
kdy postihuje 5-7 % déti, prevazné chlapcl. V 50 % pretrvava do dospélosti.

ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorders) - porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADD (Attention Deficit Disorders) - porucha pozornosti

1.2 Hlavnimi pfiznaky hyperkinetické poruchy jsou: porucha pozornosti, hyperaktivita a
impulzivita. S hyperkinetickou poruchou ¢asto souvisi poruchy chovani (tzv. hyperkineticka
porucha chovani), kde hlavnim pfiznakem je agresivita, event. disocialni projevy na zakladé
kombinace biologickych a psychosocialnich pficin.

1.3 Primarni hyperkinetickd porucha nevznika na bazi vychovnych chyb, ale ma biologickou
etiologii (zejména geneticka predispozice/rizika, prenatalni a perinatalni rizika: koureni a uzivani

alkoholu a jinych navykovych latek matkou, nezralost ditéte pfi narozeni, hypoxické vlivy v
pribéhu téhotenstvi apod.).

Cl. I,

Rizikové faktory

1.1. Zakladni rizika jsou vyvojova: hyperkineticka porucha velmi Casto vede k disocialité a
delikvenci nejen v adolescenci, ale také v dospélosti.

1.2. Rizikové aspekty v rodiné. Zna¢nd ¢ast rodi¢l déti s hyperkinetickou poruchou trpéla sama
uvedenou poruchou, v nékterych pripadech hyperaktivita, impulzivita a porucha pozornosti u
rodicd pretrvavaiji.

1.3. Celospolecenska rizika:
a) Naruseni vychovného a vzdélavaciho procesu
b) Vyvoj k zavaznym porucham chovani s trestnou Cinnosti
) Zvysené riziko abusu drog u adolescentl i dospélych
d) Konflikty v rodinach

e) Agresivni chovani v adolescenci a dospélosti.
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f) Pokud jsou aplikovana nevhodna terapeuticka a rehabilitacni opatreni, nebo jsou
aplikovana pozdé, stoupa riziko uvedenych celospolecenskych problémd.

CL 1.

Schéma spravného diagnostického, terapeutického a rehabilitacniho postupu.

1. Mezi zakladni pfiznaky hyperkinetické poruchy patfi psychomotoricky neklid-hyperaktivita,
problémy se spankem, problémy s jidlem, nesoustredénost, stfidani Cinnosti bez delSiho zaujeti,
problémy pri vyhovéni prikazim a zadostem, vznétlivost, uminénost, vyzadovani pozornosti,
neobratnost, eventualné dalsi priznaky. lIdentifikace zakladnich pfiznakd by méla byt jiz v
predskolnim obdobi (2 az 3 roky véku ditéte), popr. v souvislosti s nastupem Skolni dochazky

2. V ramci diferencialné diagnostické rozvahy jsou vyloucena jind onemocnéni zejména jina
psychiatricka a neurologicka, dité je proto odeslano na vysetreni k détskému psychiatrovi, popr.
psychiatrovi (dale jen détsky psychiatr), klinickému psychologovi, détskému neurologovi, popr. k
dal$im odborniklm. Soucasti vysetreni je v indikovanych pripadech vysetreni intelektu v rdmci
vysetrfeni klinickym psychologem.

3. Lécba hyperkinetické poruchy je komplexni, a to psychoterapeuticka, rehabilita¢ni a
farmakologicka. LéCebnd opatfeni navrhuje détsky psychiatr v Gzké spolupraci s praktickym
lékarem a prisluSnymi specialisty ve zdravotnictvi. Komorbidni neurologickd onemocnéni Iéci
détsky neurolog.

4. Zakladni farmakologickou |é¢bu hyperkinetické poruchy predepisuje zejména détsky
psychiatr. K zakladnim |[ékdm uzivanym v |é¢bé patfi stimulancia (jako Iék prvni volby) a
atomoxetin (v indikovanych pripadech pfi nedcinnosti nebo nevhodnosti |éCby metylfenidatem).
Léciveé pripravky jsou prfedepisovany a hrazeny v souladu s indika¢nimi omezenimi stanovenymi
Statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv. Davkovani 1€k je vzdy individualni podle potrfeby a odpovédi
pacienta. K nezaddoucim Gcinkdm téchto 1ékd patfi mimo jiné zvyseni tepové frekvence a krevniho
tlaku. Stimulancia jsou proto kontraindikovana u déti s kardiovaskuldrnim onemocnénim a u déti s
vyskytem akutnich kardialnich prfihod a onemocnéni v osobni i rodinné anamnéze. Indikované jsou
kontroly tepové frekvence, krevniho tlaku, popf. EKG a kardiologické vySetfeni. Pfi kontraindikaci
|é¢by stimulancii je indikovana |é¢ba atomoxetinem. Pfed nasazenim a béhem IéCby je vzhledem k
rozsahu nezadoucich Gc¢inkd vzdy nutno respektovat zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti
uvedena v souhrnu Udajd o pfipravku.

5. V indikovanych pripadech je dité hospitalizovano na ldZzkovém oddéleni détské psychiatrie, a
to na zakladé doporuceni détského psychiatra, popr. praktického Iékare Ci jiného odbornika, neni-li
dostupny détsky psychiatr.

6. Dité s dg. hyperkinetické poruchy je dispenzarizovano détskym psychiatrem.

7. K posudkovym otazkam péce ve vztahu k hyperkinetické poruse se vyjadfuje détsky
psychiatr, popf. ostatni odbornici ke komorbidnim porucham, zpravu shrnuje registrujici prakticky
|ékar.

8. Rehabilitaci poruch uceni zajistuji zejména pedagogicko psychologické poradny.

Cl. Iv.
Komorbidity

K nejcastéjsim komorbiditdm hyperkinetické poruchy patfi hlavné psychiatricka, popf.
neurologickd onemocnéni (kupf. depresivni poruchy, UGzkostné poruchy, bipoldrni poruchy,
mentalni retardace, pervazivni vyvojové poruchy, poruchy chovani, abusus navykovych latek,
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tikové poruchy).
Cl. V.

Vzajemna spoluprace

V péci o dité je nezbytna vzajemna spoluprace a informovanost mezi praktickymi lékafi,
prislusnymi specialisty ve zdravotnictvi, Skolou, pedagogicko psychologickou poradnou (PPP) a
rodinou.

LeoS Heger

ministr zdravotnictvi

Priloha

Tab.: Schéma postupu pri vymezeni hyperkinetické poruchy, klasifi kacni systémy, zékladni pojmy

Hyperkineticka porucha - 1C5-10

| Porucha pozornosti | + | Hyperaktivita | 1 | Impulzivita |—-| Porucha aktivity a pozornosti |
| Porucha chovéni |_..,| Hyperkineticks porucha chovani |
ADHD - DSM-IV
| Porucha pozornosti | + | Hyperaktivita/Impulzivita |—.-| ADHD kombinovany subtyp |
| Porucha pozornosti I '--I ADHD s pfevahou poruchy pozomosti |
| Hyperaktivita/Imipulzivita |—.-| ADHD kombinovany subtyp |
ADHD s prgvahnu hyperaktivity
a impulzivity
DSM-IV
Jednotlivé syndromy: Kompletni obraz poruchy Poruchy chovéni
porucha pozomosti, [porucha pozornosti
hyperaktivita, impulzivita + hyperaktivita + impulzivita)
ICD-10 Hyperkinatickd porucha chowvani

Uvedena schémata ukazuji na rozdilné diagnostické pristupy, které se vSak v mnoha aspektech
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prekryvaji.
Vysvétlivky:
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) - porucha pozornosti s hyperaktivitou
PPP - pedagogicko-psychologicka poradna

MKN / ICD-10 (International Classification of Diseases) - mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
vydani

DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th edition) - Diagnosticky a
statisticky manual duSevnich poruch, 4. vydani
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