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Odkaz ¢. 1

Edukace je prvnim krokem v jakékoli Iécbé. U ADHD je vhodné edukovat nejen pacienta, ale i
partnera nebo rodinu. Edukace se ma tykat pfiznaki ADHD, komorbidnich poruchy,
etiologickych faktord, dédicnosti a terapeutickych moZnosti. Podrobnd edukace musi
predchdzet i zahdjeni farmakoterapie. Tyka se ocekdvani a benefitu medikace, ndstupu ucinku a
moZznych neZadoucich ucincich a planu v pripadé selhdni prvni Iécebné volby (Kooij 2013; Bolea-
Alamaiac et al., 2014).

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 2

Lécba komorbidni psychiatrické poruchy, které jsou u ADHD velmi ¢asté (uzkosti, deprese,
bipolarita, poruchy spdnku, zavislosti), nevylucuje soubéZnou lécbu ADHD a naopak (Mohr et
al., 2013). Rozhodnuti o zahdjeni Iécby ADHD zdvisi na posouzeni zdavaZnosti komorbidit, nejtéZsi
a nejvice obtézujici stavy by se mély resit prednostné a po jejich stabilizaci se zahajuje 1écba
ADHD.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 3

Prokdzanou ucinnost v Iécbé ADHD maji pouze stimulancia a atomoxetin (jsou Iéky prvni volby)
(Epstein et al., 2014; Asherson et al., 2014).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 4

Kognitivné behaviordlni terapie (KBT), samotnd nebo v kombinaci s farmakoterapii je ucinna v
lécbé ADHD. Kombinovand lé¢ba ma konzistentné vétsi efekt a dosahuje lepsich dlouhodobych
vysledki. (Mohr et al., 2013)

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Odkaz ¢. 5

Atomoxetin je ucinny v Iécbé ADHD i u pacienti s komorbidnimi psychiatrickymi poruchami,
véetné zneuZivani navykovych latek (Hutchison et al., 2016). V randomizované kontrolované
studii s komorbidnim abusem alkoholu atomoxetin vyznamné redukoval pocet dnii s
nadmérnym pitim (Wilens et al., 2008), v jiné studii Iécba atomoxetinem vyznamné zvysila
pocet dnii abstinence oproti obdobi bez Iécby (Benegal et al., 2013).

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Hyperkinetickd porucha u dospélych
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Odkaz ¢. 6

Efekt lecby methylfeniddatem Ize vyhodnotit po 4-6 tydnech poddvdni adekvatni davky, v
pripadé neucinnosti by se mél methylfenidat vysadit. Efekt lécby atomoxetinem Ize vyhodnotit
nejdrive po 12 tydnech na cilové ddvce.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz¢c. 7

Lisdexamfetamin je dlouho ucinkujici amfetamin, ktery prokdzal svoji ucinnost v Iécbé ADHD
dospélych (zlepseni symptomi ADHD, celkového fungovadni, exekutivnich funkci, kvality Zivota)
ve 3 kratkodobych, placebem kontrolovanych studiich (Frampton, 2016) i v dlouhodobé Iécbé.
Post-hoc analyza naznacila stejnou ucinnost u dosud nelécenych pacientii i nonrespondéri na
predchozi medikaci, véetné methylfenidadtu.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 8

Bupropion ve formé s prodlouZenym uvolfiovanim, modadfinil a guanfacin byly opakované
testovdny v klinickych studiich (Mohr et al., 2013; Butterfield et al., 2016, Huss et al., 2016). Na
potencidlni ucinnost venlafaxinu ukazuje jedna dvojité zaslepend a nékolik otevienych studii
(Buoli et al., 2016).

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Odkaz ¢. 9

TCA desipramin prokdzal ucinnost v Iécbé ADHD v dospélosti, jednad se o ctvrtou volba, pro
vysokou frekvenci vyskytu neZadoucich ucinki, omezeny ucinek na nepozornost a relativné nizsi
ucinnost v porovndni se stimulancii. Limitované diikazy existuji také o ucinnosti duloxetinu,
buspironu a lithia v Iécbé ADHD v dospélosti (Buoli et al., 2016). U klinicky komplikovanych
pripadi mizZe byt lécba, i pres nedostatek diikazi, kombinovdna s antidepresivy a stabilizatory
ndlady (Bolea-Alamanac et al., 2014).

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 10

V soucasné dobé neni doposud dostatek informaci o nefarmakologickych postupech v Iécbé
ADHD u dospélych pacientii ADHD. Recentni metaanalyticka studie (Safren, 2017) presto
uzavird, Ze evidence pro zvl. kognitivné behaviordlni postupy v Iécbé ADHD u dospélych
pacienti dosahuje tspésnosti minimdlné jako u pacienti détskych a efekt ucinku hodnoti jako
stredni aZ vysoky.

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

U dospélych pacientii Ize doporucit pfedevsim specifické kognitivné behaviordlni postupy
| zamérené na zvyseni funkénosti v oslabenych oblastech, které obvykle vedou ke zvyseni
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sebevédomi, funkénosti v oslabenych oblastech, zlepseni kvality Zivota (napf. Young, S., Myanthi
Amarasinghe, 2010).
Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Odkaz ¢. 12

Urcitou efektivitu vykazuji i postupy KBT realizované pres internet (napi. Pettersson a kol.,
2017), ddle pak neuro-kognitivni trénink — zvl. trénink pracovni paméti (napr. Alderson a kol.,
2013) a EEG biofeedback (napr. Mayer a kol., 2015), které mohou vést ke zlepseni verbdlnich i
neverbdlnich sloZek pracovni paméti a zlepsSeni autoregulacnich mechanismd, koncentrace
pozornosti. Evidence v této oblasti je zatim limitovand, coZ je nutné brdt v tdvahu p¥i jejich
indikaci (nap¥. Kooij, 2016)

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Zdvérecny komentadr

Terapie ADHD v dospélosti je bud’ pokracovanim dosavadni lIécby z détstvi anebo se jednd o
noveé zahdjenou terapii u drive nediagnostikovaného pacienta. Podle voditek NICE (2008) je v
dospélosti Iécbou prvni volby farmakoterapie, pokud pacient neuprednostriuje
psychoterapeutické metody. Kombinovand Iécba (farmakoterapie a KBT) ma vyssi a déletrvajici
ucinky. Prokdzanou ucinnost v Ié¢bé ADHD maji pouze stimulancia (methylfenidat,
methylfeniddt OROS, lisdexamfetamin, ostatni amfetaminy) a atomoxetin (jsou léky prvni
volby), ostatni psychofarmaka — néktera tricyklicka antidepresiva (imipramin, desipramin), alfa
adrenergni agonisté (klonidin, guanfacin), sympatomimetika (modafinil) - jsou pro niZsi
ucinnost az treti nebo ctvrtou volbou.

Reference
Alderson, R. M., Kasper, L. J., Hudec, K. L., & Patros, C. H. (2013). Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
and working memory in adults: A meta-analytic review

Asherson, P., Bushe, C., Saylor, K., Tanaka, Y., Deberdt, W., & Upadhyaya, H. (2014). Efficacy of atomoxetine in
adults with attention deficit hyperactivity disorder: an integrated analysis of the complete database of multicenter
placebo-controlled trials. J Psychopharmacol, 28, 837-846.

Benegal, V., Viswanath, B., Narayanaswamy, J.C., Jose, S.P., Chakraborty, V., Sankar, D., et al. (2013). The efficacy
of atomoxetine as adjunctive treatment for co-morbid substance use disorders and externalizing symptoms. Asian J
Psychiatr, 6, 544-547.

Bolea-Alamaiiac, B., Nutt, D.J., Adamou, M., Asherson, P., Bazire, S., Coghill, D., et al. (2014). Evidence-based
guidelines for the pharmacological management of attention deficit hyperactivity disorder: update on
recommendations from the British Association for Psychopharmacology. J Psychopharmacol, 28, 179-203.

Buoli M, Serati M, Cahn W. Alternative pharmacological strategies for adult ADHD treatment: a systematic review.
Expert Rev Neurother 2016;16:131-144.

Butterfield ME, Saal J, Young B, Young JL. Supplementary guanfacine hydrochloride as a treatment of attention
deficit hyperactivity disorder in adults: A double blind, placebo-controlled study. Psychiatry Res 2016;236:136-141.
Epstein, T., Patsopoulos, N.A., & Weiser, M. (2014). Immediate-release methylphenidate for attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in adults. Cochrane Database Syst Rev, 9, CD005041.

Frampton JE. Lisdexamfetamine: A Review in ADHD in Adults. CNS Drugs 2016;30:343-354.

Huss M, Chen W, Ludolph AG. Guanfacine extended release: a new pharmacological treatment option in Europe.
Clin Drug Investig 2016;36:1-25.

Hutchison, S.L., Ghuman, J.K., Ghuman, H.S., Karpov, I., & Schuster, J.M. (2016). Efficacy of atomoxetine in the
treatment of attention-deficit hyperactivity disorder in patients with common comorbidities in children,

Hyperkinetickd porucha u dospélych
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



PSYCHIATRICKA SPOLEGNOST ot

Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné "‘q:“

P 2

PSYCHIATRIC ASSOCIATION ° ¢
of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 12 ™

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2018

adolescents and adults: a review. Ther Adv Psychopharmacol, 6, 317-334.

Kooij, S.J.J. (2013). Adult ADHD. Third Edition; London: Springer-Verlag.

Kooij, J. S., Michielsen, M., Kruithof, H., & Bijlenga, D. (2016). ADHD in old age: a review of the literature and
proposal for assessment and treatment. Expert review of neurotherapeutics, 16(12), 1371-1381.

Mayer, K., Wyckoff, S. N., Fallgatter, A. J., Ehlis, A. C., & Strehl, U. (2015). Neurofeedback as a nonpharmacological
treatment for adults with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD): study protocol for a randomized
controlled trial. Trials, 16(1), 174.

Mobhr, P,, Anders, M., Pfikryl, R., Masopust, J., Prasko, J., & Héschl, C. (2013). Konsensus CNPS o diagnostice a lé¢bé
ADHD v dospélosti. Psychiatrie, 17, 189-202.

NICE: Attention Deficit Hyperactivity Disorder: The NICE guideline on diagnosis and management of ADHD in
children, young people and adults. The British Psychological Society and The Royal College of Psychiatrists 2008.
Pettersson, R., Soderstrom, S., Edlund-Séderstrom, K., & Nilsson, K. W. (2017). Internet-based cognitive behavioral
therapy for adults with ADHD in outpatient psychiatric care: A randomized trial. Journal of attention disorders,
21(6), 508-521.

Safren, S. A., Sprich, S. E., PerIman, C. A., & Otto, M. W. (2017). Mastering your adult ADHD: A cognitive-behavioral
treatment program, therapist guide. Oxford university press.

Wilens, T.E., Adler, L.A., Weiss, M.D., Michelson, D., Ramsey, J.L., Moore, R.J., et al. (2008). Atomoxetine treatment
of adults with ADHD and comorbid alcohol use disorders. Drug Alcohol Depend, 96, 145-154.

Young, S., & Myanthi Amarasinghe, J. (2010). Practitioner Review: Non-pharmacological treatments for ADHD: A
lifespan approach. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 51(2), 116-133.

Hyperkinetickd porucha u dospélych
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



