NEJČASTĚJŠÍ PORUCHY AKTIVITY A POZORNOSTI 
ADHD – (dříve LMD), (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) - porucha 

                 pozornosti a hyperaktivita (Hyperkinetický syndrom)

Rozdíly ve funkci mozku zdravých dětí a dětí s ADHD

Některé studie ukázaly u pacientů s poruchou aktivity a pozornosti, resp. hyperkinetickou poruchou (ADHD) ve srovnání s kontrolními soubory tyto rozdíly:

· drobné odchylky v přirozené asymetrii některých struktur

· snížený metabolismus některých částí mozku (např. čelních laloků).

Což může souviset s problémy, které mají tyto děti při řešení úkolů, jako je:

· organizování

· plánování

· řešení problémů

· schopnost potlačit náhlé impulzy a nápady

· snížená schopnost sebekontroly a seberegulace (část kůry čelního laloku - prefrontální kůra je propojena s určitými strukturami v hloubce mozku – bazální ganglia; správná a vyzrálá funkce tohoto okruhu umožňuje dostatečné sebeovládání a sebekontrolu).

U hyperkinetické poruchy dochází k chybnému fungování některých neuronálních okruhů v mozku, které souvisejí s nerovnováhou tzv. neuropřenašečů (neurotransmiterů) = „chemičtí poslové mozku“, schopných přenášet impulsy a signály mezi různými oblastmi mozku a zajišťovat tak jeho správné harmonické fungování. U hyperkinetické poruchy byly zjištěny odchylky u dvou významných neurotransmiterů – dopaminu a noradrenalinu. 

Dopamin je odpovědný především za kontrolu pohybové aktivity a její koordinace, aktivaci organismu, reakci na nové podněty, ale podílí se také na ovlivňování pozornosti a chování, které souvisí s pocitem odměny (bažení po požitcích). 

Noradrenalin hraje důležitou roli v procesech spánku a bdění, v udržování a koncentraci pozornosti, učení a paměti.

Úlohu dopaminu a noradrenalinu u ADHD také potvrzuje dlouho známý účinek psychostimulancií, což jsou látky , které stimulují právě tyto dva neurotransmiterové systémy.

Výskyt hyperkinetické poruchy v populaci 3-6%.

Úspěšnost léčby až 70%. Chemicky se upravuje nedostatečnost dopaminu.

Pacienti mají až v 60% další psychické poruchy – deprese, úzkosti, specifické poruchy učení atp. Proto je důležité, aby tyto pacienti byli léčeni psychiatrem, nikoli neurologem.

Doc. Paclt uvádí, že u nás se děti dostávají k léčbě pozdě, a to až v 70%. Zatímco v našich podmínkách se léčí cca 10% dětí s ADHD farmakologicky, ve světě je procento mnohem větší. Při neléčené poruše dochází k abnormitám ve vývoji osobnosti a mnohdy závažným problémům v pozdějším věku.

Dle doc. Paclta u nás funguje mýtus: pro děti je farmakologická léčba více zátěžová než u dospělých.

Pravdou je opak – děti léky lépe odbourávají, proto se musí dětem léky podávat několikrát denně, aby byla udržena potřebná hladina účinné látky. 
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