HYPERKINETICKÁ PORUCHA ( ADHD)
Hyperkinetická porucha, také nazývaná ADHD (Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder) podle Americké psychiatrické asociace,  patří k nejčastějším příčinám psychiatrické léčby v dětském věku. V závažné formě se tato porucha projevuje u 3 – 5 % dětí mladšího školního věku, lehčí formy jsou uváděny až u 12 – 15 %.

K základním příznakům hyperkinetické poruchy patří hyperaktivita (nadměrná pohyblivost, „divokost", problém vydržet v klidu…),  porucha pozornosti (nesoustředí se, dělá chyby z nepozornosti..) a impulzivita („napřed jedná a teprve pak myslí"), které se vyskytují dlouhodobě a v míře, která je nepřiměřená věku dítěte.

V lehčích případech bývá  bagatelizovaná  jako projevy zlobivých  a neposlušných dětí, v těžkých případech může vést  až k dlouhodobé ústavní léčbě dítěte. Nepozornost a impulzivní, ledabylý styl těchto dětí  je často příčinou jejich horšího prospěchu a  problémů s  kázní. Stres a pocity výchovné neúspěšnosti  se mohou  stát  příčinou konfliktů mezi rodiči nebo spouštěčem  úzkostných a depresivních poruch. Příznaky hyperkinetické poruchy u části dětí spontánně vymizí v prepubertálním období, ale přibližně  u 40 - 50 % případů přecházejí  do dospělosti, což představuje postižení 1,5 – 2 % dospělé populace. U těchto  jedinců  je již hyperaktivita méně nápadná, ale  projevuje se  impulzivní, zkratkovitý styl chování a jednání, nedostatek sebeovládání, vyšší riziko zneužívání alkoholu a drog, někdy riziko asociálního chování. 

Příčiny hyperkinetické poruchy jsou především genetické, ale mohou se uplatnit i jiné, negenetické faktory. K rizikovým negenetickým faktorům patří např. konzumace alkoholu  a kouření matky během gravidity, nízká porodní váha a předčasné porody. Pro genetickou komponentu svědčí studie dvojčat, které uvádějí u jednovaječných  párů 11 - 18x vyšší riziko ADHD proti dvojvaječným. Molekulárně-genetické studie a zobrazovací metody mozku  z posledních let potvrzují, že významnou roli při hyperkinetické poruše hraje dysfunkce některých látek (dopaminu, noradrenalinu…), které jsou zodpovědné za přenos mozkových signálů a jejichž narušená funkce může být podmíněna geneticky..
Projevy hyperkinetické poruchy/ADHD u dětí:
Hyperaktivita: Školní děti bývají nápadně pohyblivé, živé a neklidné. Jejich zvýšená aktivita je však, bohužel, samoúčelná, tj. neslouží k zvládnutí většího množství úkolů a práce. Obtížně a jen přechodně se dají usměrnit, nedokáží delší dobu klidně sedět, vrtí se na židli, vstávají, pobíhají od jedné věci ke druhé, u ničeho déle nevydrží, ve vyučování někdy mají nutkání vstát z místa a pocházet po třídě. Bývají hlučné, upovídané, ruší ostatní spolužáky, střídají rychle zájmy, obvykle je nebaví aktivity, při kterých je nutný klid a ticho. Pod různými záminkami odbíhají například od jídla nebo od domácích úkolů, rodiče o nich říkají, že jsou jako „živé stříbro“ nebo „z hadích ocásků“.

Porucha pozornosti: Pravidelně mají problém se soustředěním, jejich pozornost je přelétavá,  snadno se odpoutá, všechno je rozptýlí, dělá jim problém dokončit  úkoly, které vyžadují dlouhodobé soustředění  a trpělivost. Pracují povrchně, dělají mnoho chyb z nepozornosti ,  prospěch bývá  nevyrovnaný, celkově však známky bývají horší, než odpovídá jejich inteligenci. Delší dobu jim trvá, než se soustředí na  nějaký úkol a jejich pozornost  se také rychleji vyčerpá.  Ve svých věcech obvykle nemají pořádek, stále něco hledají a zapomínají, ztrácejí hračky a školní pomůcky. Špatně se soustředí při rozhovoru s dospělými, rodiče někdy mohou mít pocit, že dítě jejich rady a poučování „ani nevnímá“. 

Impulzivita: Mnoho věcí dělají nahodile „když je  to právě napadne“, postupují spíše impulsivně a chaoticky než plánovaně a systematicky. Rodiče často říkají, že „nejdříve něco provede a teprve pak přemýšlí..". Mají problémy se sebeovládáním, všechno chtějí a dělají „hned – teď“, nedokáží pozdržet nebo utlumit svou reakci. Nesnášejí čekat, až na ně přijde  řada (fronty...). Pouštějí se zbrkle, bez rozmýšlení do nebezpečných aktivit  a hrozí jim proto větší riziko úrazů a nehod (například vběhnou  do vozovky bez rozhlédnutí nebo lezou do nebezpečných výšek...). Mají-li potřebu něco sdělit, „skáčou“ do hovoru, přerušují ostatní, ve škole vykřikují bez přihlášení. 

Děti s hyperkinetickou poruchou mají inteligenci srovnatelnou s ostatními vrstevníky, bývají vnímavé a citlivé a přitom zažívají méně často pocit úspěchu než ostatní. Bývají také více trestány a zahrnovány výčitkami. Problémy v chování  pravidelně vystoupí do popředí, když dítě nastoupí do první třídy a  najednou se musí podřídit školnímu režimu, dodržovat  určitá pravidla v chování, sledovat výuku  a soustředit se při ní na vlastní práci. 

Vyšetření a léčba hyperkinetické poruchy:
Diagnózu hyperkinetické poruchy  by  měl vždy stanovit dětský psychiatr ve spolupráci s dalšími specialisty. U většiny dětí lze  vyšetření provádět ambulantně, jen v komplikovaných případech je vhodná krátkodobá hospitalizace v psychiatrickém lůžkovém zařízení. Protože  součástí  těchto dětských oddělení je také škola, může lékař bezprostředně  posoudit vliv léčby na školní výkon a chování.

Vyšetření a léčba probíhají diskrétně,  informace jsou poskytovány jen osobám, které pacient (resp. rodiče pacienta) určí. Pokud chce dětský psychiatr znát názor učitele na projevy dítěte ve škole (což u dětí s hyperkinetickou poruchou může významně přispět ke správné diagnóze), rodič musí dát  nejdříve k dotazu svolení. . 

Dosavadní zkušenosti ukazují, že u dětí s hyperkinetickou poruchou se nejvíce osvědčila kombinace několika léčebných postupů, které se dají individuálně přizpůsobit potřebám  určitého pacienta. Patří k nim psychoterapeutická opatření, rodičovské poradenství a podle potřeby také medikamentózní léčba.
Úspěšná  farmakologická léčba hyperkinetických dětí  má  příznivý vliv na celkovou atmosféru v rodině,  zlepšuje vztahy dítěte s rodiči a sourozenci a omezuje nutnost používání výčitek, napomínání a trestů. Většinou si také učitelé  všimnou zmírnění neklidu u dítěte a lepšího soustředění při školní práci.

Vzhledem k tomu, že s farmakoterapií hyperkinetické poruchy u dětí jsou zkušenosti téměř 70 let, nashromáždil se dostatek údajů,  umožňující  srovnání účinnosti různých druhů léků. Jednoznačně byla prokázána účinnost  psychostimulancií a některých dalších látek, ovlivňujících  dopaminový a noradrenalinový systém.
Psychostimulancia  jsou léky, které pomáhají zvýšit  množství dopaminu v čelních lalocích mozku, jehož nedostatek způsobuje většinu příznaků hyperkinetické poruchy. Příznivě ovlivňují  základní  symptomy hyperkinetické poruchy, kterými jsou poruchy pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Mimo to zmírňují projevy impulzivní agresivity a zvyšují vytrvalost a úspěšnost při studijním výkonu. 

Aby léčba stimulačními látkami byla úspěšná (příznivý efekt lze očekávat asi u 70 - 90 % dětí), je nutné spolehlivě určit diagnózu hyperkinetické poruchy a vyloučit děti  psychomotoricky neklidné z jiných příčin, u kterých jsou  psychostimulancia  neúčinná nebo způsobují naopak prohloubení neklidu.

V České republice je v posledních letech ze skupiny psychostimulancií  dostupný pouze metylfenidát, s firemním názvem Ritalin. V řadě zemí je již registrována nová, výhodnější  forma metylfenidátu - Concerta®, využívající kapsle s postupným uvolňováním účinné látky po dobu 12 hodin, která  bude  v dohledné době dostupná i v naší republice.
Od roku 2007 je v naší republice dostupný nový preparát léčbě ADHD, atomoxetin (Strattera), který působí především na noradrenalinový systém v mozku a nepatří mezi psychostimulační látky.  Jeho účinek  je srovnatelný s účinkem Ritalinu nebo Concerty. Předností této látky je její kontinuální působení po 24 hodin. Strattera  je rovněž výhodnou volbou v případech ADHD s některými přidruženými  poruchami, na příklad u dětí s tiky, poruchami spánku a úzkostí, u kterých  léčba stimulačními látkami nemusí být vždy úspěšná. 

Dětem s hyperkinetickou poruchou (nebo ADHD) je dnes věnována pozornost a odborná péče ve všech vyspělých zemích na celém světě. Stále více se potvrzuje, že neléčená  porucha  neznamená jen problémy s chováním a učením během školní docházky, ale často přetrvává i v dospělosti a  může  negativně poznamenat profesionální i osobní život.
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