Pokyny Společnosti dětské neurologice pro diagnostiku a léčbu dětí a dospívajících s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD)
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Úvod 
Vytvoření těchto pokynů dětskou neurologickou společností je vedeno snahou, aby dětem s ADHD byla v co největší možné míře zajištěna dostupná péče. Řada dětí s ADHD přichází právě k dětskému neurologovi jako k prvnímu odbornému lékaři.

Vzhledem k dlouhé tradici a zkušenosti, kterou má dětská neurologie v České republice v péči o děti s neurovývojovými poruchami (dříve lehká mozková dysfunkce, minimální mozkové postižení), je řada dětských neurologů erudovaných v problematice ADHD.
Soustředění péče o děti s ADHD výlučně na dětské psychiatry je v současné době těžko uskutečnitelné vzhledem k disproporci mezi narůstajícím počtem pacientů a kapacitami dětské psychiatrie.

Celosvětově je obvyklou praxí, že o děti s ADHD se starají dětští psychiatři, neurologové, ale i dětští lékaři se vzděláním v této problematice. 

Základní pokyny

1. ADHD je neurovývojová porucha, která se vyskytuje u 5- 8% školních dětí. Jedná se o chronickou poruchu, která významně ovlivňuje kvalitu života. Je spojena s výskytem řady komorbidních onemocnění, sociálních a školních problémů a s rizikem rozvoje kriminálního jednání a užívání návykových látek. 
Projevy ADHD jsou patrné již v předškolním věku a včasná diagnostika a léčba má velký význam pro prognózu pacientů.

2. Péče o dítě s ADHD musí být komplexní a multidisciplinární. Vzhledem k častým komorbidním onemocněním se na ní podílí dětský lékař, dětský psychiatr, dětský neurolog, psycholog, logoped a speciální pedagog.

3. Diagnóza ADHD je založena na hodnocení klinických příznaků. Diagnózu stanovuje dětský psychiatr nebo dětský neurolog vzdělaný v této problematice. Diagnóza je založena na kritériích Diagnostického a statistického manuálu duševních poruch – DSM-IV nebo Mezinárodní klasifikace nemocí 10. vydání. Součástí diagnostických kritérií je posouzení chování dítěte ve dvou prostředích, kromě posouzení rodiče je nezbytné také posouzení učitelem. K diagnostice lze využít škály- např. Škálu Connersové pro rodiče a učitele. Součástí diagnostického procesu je také psychologické vyšetření.
Dětský neurolog spolu s ostatními odborníky musí vyloučit jinou základní diagnózu, která se může příznaky ADHD projevovat.

4. Po stanovení diagnózy se dětský neurolog podílí spolu s dalšími odborníky na zajištění komplexní péče o dítě s ADHD, což obnáší edukaci rodiny a školy, režimová opatření, zajištění adekvátního školního zařazení a psychoterapeutickou péči o dítě a rodinu.

5. Dětský neurolog po stanovení diagnózy zahajuje po zhodnocení závažnosti příznaků a po dohodě s rodiči farmakologickou léčbu ADHD. 
K základním lékům užívaným pro léčbu ADHD patří stimulancia (methylfenidát) jako lék první volby a atomoxetin (v indikovaných případech při neúčinnosti nebo nevhodnosti léčby methylfenidátem). Léčba je zahajována methylfenidátem s postupnou titrací denní dávky do optimálního účinného dávkování. Zahájení léčby methylfenidát je kontraindikováno při výskytu náhlého úmrtí a kardiovaskulárních onemocnění v rodinné anamnéze a při výskytu kardiálního onemocnění u dítěte. 
Dětský neurolog je oprávněn k preskripci atomoxetinu, který byl indikován dětským psychiatrem („represkripce“).
7.  Behaviorální metody a psychosociální intervence jsou doporučovány jako první terapeutické přístupy u pacientů s mírnými příznaky ADHD, v případech, kdy diagnóza ADHD není zcela jednoznačná nebo pokud rodiče farmakologickou léčbu odmítají.
6. Dětský neurolog nebo dětský lékař odesílá dítě na psychiatrické vyšetření vždy v těchto případech:
- nejistotě při stanovení diagnózy 

- podezření na komorbidní psychiatrické onemocnění – úzkostná porucha, deprese, porucha chování 

- dítě mladší než 6 let 

- dítě s anamnézou užívání návykových látek nebo antisociálního chování

- podezření na jiné psychiatrické onemocnění jako základní diagnózu (např. bipolární poruchu)

- v případě nedostatečného efektu léčby stimulancii
- v případě komorbidních onemocnění, která jsou indikována k léčbě atomoxetinem (úzkostná porucha, užívání návykových látek, nespavost, tiková porucha, poruchy chování) anebo v případě, že rodiče léčbu stimulancii odmítají
- pacienta v období dospívání, který přichází poprvé s příznaky ADHD, a pacienta v období dospívání, u něhož  se nepodařilo ukončit farmakologickou léčbu a ADHD přetrvává

7. Každé dítě s ADHD má projít psychiatrickým vyšetřením. U dětí bez komorbidních onemocnění  (viz bod 6) lze toto vyšetření provést po stanovení diagnózy a zahájení léčby dětským neurologem.

