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Abstrakt:

Uvod: Poruchy piijmu potravy a ADHD v dospélosti piedstavuji zavazny zdravotni problém.
Recentné publikované prehledové ¢lanky a metaanalytické studie odrazi rostouci zajem o
vyzkum této komorbidity a opakované dokladaji zvysené riziko vyskytu ADHD mezi Zenami
s PPP. Nutnost adaptace 1é¢ebného planu pro tyto komorbidni pacienty byla podnétem

k realizaci vyzkumné studie na naSem pracovisti. Vyzkumny soubor byl tvofen 133
pacientkami a 93 respondenty kontrolni skupiny. Realizovali jsme také skrining jidelni
patologie mezi pacienty s ADHD (N=64) a pilotni studii podptrného skupinového programu
pro dospé€lé s ADHD a psychiatrickymi komorbiditami.

Metody: Administrovali jsme dotazniky: BAARS-IV, EDE-Q a SCOFF. Podezieni na
ptitomnost ADHD bylo verifikovéno strukturovanym interview (DIVA 2) a audiovizualnim
testem (Iva Plus). Ucastniktim pilotniho programu byly pted a po skonceni skupinovych

setkdni administrovany: Schwartzova §kéala hodnoceni terapie a Dotaznik kvality Zivota
(SQUALA).

Vysledky: Do pasma se zvySenou pravdépodobnosti ptitomnosti ADHD spadalo 61 (46 %)
pacientek s PPP a 22 (24 %) respondenti z kontrolni skupiny. Do péasma s vysokou
pravdépodobnosti piitomnosti dg. ADHD, spadalo 37 (28 %) pacientek a 12 (13 %)
respondentl z kontrolni skupiny. Zjisténé rozdily jsou signifikantni. Skrining vyskytu jidelni
patologie potvrdil v pfedchozich studiich dokumentovany vyssi vyskyt nadvahy u muzi
s ADHD ve srovnani se Zenami. Zeny s ADHD s normalni véhou viak &asto trpi neléenou
PPP. Prezentované vysledky slouZi jako vychodisko komplexni péce o tyto pacienty.

Kli¢ova slova: ADHD, diagnostika, komorbidita, mentélni anorexie, mentalni bulimie



Abstract:

Introduction: Recently published reviews and meta-analytic studies have shown increased
interest in research of the ADHD and ED comorbidity. We conducted a case-control study
(133 ED female patients/93 healthy control), screening for ED among ADHD patients (N=64)
and a pilot study of a support group program for adults with ADHD and psychiatric
comorbidities.

Methods: Adult and childhood ADHD symptoms were assessed by self-report and other-
report versions of a Barkley Adult ADHD questionnaire (BAARS-IV). Patients with ED and
ADHD comorbidity underwent a structured interview (DIVA 2) and Integrated Visual and
Auditory Performance Tests (IVA Plus) to confirm the ADHD diagnosis. Participants of the
pilot program were assessed prior to and after the therapy by the Schwartz Outcome Scale
(SOS) and Quality of life (SQUALA) questionnaires.

Results: Using self-report questionnaire of current symptoms 61 (46 %) of ED patients were
detected as likely having ADHD compared to 22 (24 %) from a healthy control group, 37 (28
% ) of ED patients were identified with the high probability of ADHD diagnose compared to
12 (13 %) from a healthy control group with significant differences. Screening for disordered
eating behaviors indicated previously documented higher prevalence of overweight among
men with ADHD compared to women. ADHD women with normal weight often suffer from
untreated ED. Our findings were implemented into treatment program for ADHD and ED
adult patients.

Key Words: ADHD, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Comorbidity, Eating disorders



1. Uvod

Cilem této disertacni prace je podat piehled vysledkli postgradualniho vyzkumného
projektu, ktery byl koncipovan z nékolika navzajem se doplitujicich ¢asti.

Prvni ¢asti projektu byla studie vénovana vyskytu a projeviim dospélé formy ADHD
a pfitomnosti této poruchy ¢i jejich jadrovych symptoml u pacientek 1é€enych s poruchou
piijmu potravy. Navazujici Casti bylo sestaveni diagnostické baterie, zamétfené na piitomnost
ADHD u dospélych pacienti. U téchto pacientii jsme soucasné provadéli skrining vyskytu
jidelni patologie. Navézali jsme nabidkou podplrnych skupinovych setkani pro dospélé
pacienty s ADHD a s psychiatrickymi komorbiditami véetné¢ poruch piijmu potravy. Tento
pilotni program jsme vyhodnotili a za zdarné uvedeni vysledkii do praxe povazujeme
ptidéleni grantové podpory od Ministerstva prace a socialnich véci. Pii plnéni grantového
zadani bude zajiSténa kvalifikovand a komplexni péce pro pacienty s ADHD a s
komorbidnimi psychiatrickymi onemocnénimi na dalsi dva roky a bude vytvofena platforma
pro jeji dalsi pokracovani.

V obdobi, kdy jsme koncipovali vyzkumny projekt, chybély v Ceské republice
ovefené diagnostické metody pro tuto populaci klientil a povédomi o pietrvavani symptomil
do dospélosti mezi laickou, ale i odbornou vetejnosti, nebylo pfili§ rozsifené. Od zacatku
projektu v roce 2010 se informovanost a zdjem o problematiku ADHD v dospélosti v CR
zvysili. Rozbor relevantni literatury pro nase vyzkumné zdméry je uveden v ¢lanku 1 a 2,
které slouZzily jako teoreticka ptiprava pted realizaci studie vyskytu ADHD mezi pacientkami
1éGenymi s poruchou pijmu potravy na nasem pracovisti. Clanek 3 rozsifuje téma o jidelni
problematiku v détstvi a také o populaci se zachvatovitym piejidanim a s obezitou.
Opakované prokézané zvysSené riziko vyskytu ADHD mezi Zenami s poruchou pfijmu potravy
(Nazar, 2016; Kaisari, 2017) a nutnost adaptace lé¢ebné¢ho planu pro tyto komorbidni
pacienty, byly podnétem k realizaci vyzkumné studie 1 a pilotni studie 2.

Moznou souvislost mezi ADHD a PPP vysvétluji vyzkumy vénované této
problematice rozdilné. Kauzalni vztah obou onemocnéni zatim nebyl uspokojiveé objasnén.

Kaisari et al. (2017) ve své systematické review zkoumd vztah mezi ADHD a PPP
v 75 studiich publikovanych na toto téma. Vyznamny a pozitivni vztah mezi ADHD a PPP,
bez uvedeni konkrétniho dg. subtypu PPP, se nachadzi v osmi z jedenacti analyzovanych praci.
Tyto prace zahrnuji jak adolescentni tak i dospélou populaci respondentl. Vyznamny a
pozitivni vztah mezi ADHD a mentélni anorexii a restriktivnim jidelnim chovanim nachazi
v 9 z 19 analyzovanych studii. Kvalitu téchto studii vSak hodnoti jako nizkou az stfedni.
Signifikantni pozitivni vztah mezi ADHD a mentélni bulimii a symptomy mentalni bulimie
byl nalezen v 17 z 21 analyzovanych studii. Vztah mezi ADHD a diagnézou BED ¢i
symptomy zachvatovitého ptejidani potvrdilo 20 z 27 analyzovanych studii. U tii z téchto
studii byly nalezeny signifikantni vztahy mezi symptomy ADHD (hyperaktivitou,
hyperaktivitou/nepozornosti a hyperaktivitou/impulzivitou) a zachvatovitym piejidanim.



Stanovisko SUKL o schvaleni uzivani methylfenidatu pro dospé&lé pacienty s ADHD
v CR od ledna 2015 umoznilo farmakologickou 1écbu indikovanym pacientim a prvni
zkusenosti s 1éCbou dospélé formy ADHD a také ADHD a komorbidni PPP.

2. Cile prace:

Studie 1:

Cil 1. Porovnat vyskyt predpokladané diagnozy ADHD a symptomi ADHD mezi skupinou
pacientek 1écenych s poruchou piijmu potravy a kontrolni skupinou.

Cil 2. Porovnat vyskyt jadrovych symptomt ADHD: nepozornost, hyperaktivita, impulzivita,
v jednotlivych diagnostickych subkategoriich poruch pfijmu potravy: mentalni anorexie,
atypicka mentalni anorexie, mentalni bulimie, atypickd mentalni bulimie, zachvatovité
prejidani.

Cil 3. Potvrdit existenci vztahu mezi zavaznosti jidelni patologie a pfitomnosti ADHD
symptom u pacientek s poruchou pfijmu potravy.

Hypotézy:
Ocekavali jsme, ze:

HI1: Ve skupiné pacientek lécenych s poruchou pifijmu potravy je, ve srovnani s kontrolni
skupinou, vyssi vyskyt predpokladané diagnézy ADHD.

H2: Pacientky lé¢ené s poruchou pfijmu potravy budou mit, ve srovnani s kontrolni skupinou,
vy$$i zastoupeni jadrovych symptomi ADHD.

H3: Jednotlivé diagnostické subkategorie poruch pfijmu potravy se mezi sebou lisi
v zastoupeni a typu jadrovych symptomt ADHD.

H4: Ptitomnost symptomid ADHD v klinicky vyznamné mife prohlubuje zavaznost jidelni
patologie u pacientek 1éenych s poruchou piijmu potravy.

Studie 2:

Cil 1. Vytvofit testovou baterii k diagnostice ADHD v dospé€losti, kterd bude zéaroven
dostatecné senzitivni ke specifické manifestaci symptomid ADHD u Zen.

Cil 2. Zmapovat jidelni patologii u dospélych pacienti s ADHD.

Cil 3. Sestavit podpirny skupinovy program pro dospélé s ADHD a realizovat pilotni studii
jeho proveditelnosti a pfijeti v naSich podminkach.



3. Vyzkumny soubor a metodika

Vzorek studie 1: Do pacientské skupiny byli zafazeni pacienti splitujici diagnosticka
kritéria (dle MKN-10) pro pfitomnost poruchy pfijmu potravy, stanovena psychiatrem pii
vstupnim vySetfeni k 1é€bé v dennim staciondii nebo na lizkovém oddéleni Centra pro
diagnostiku a Iécbu poruch pfijmu potravy. Z divodu zajisténi vyssi homogenity vzorku byly
do vyzkumného souboru zatazeny pouze Zeny (N = 133).

Kontrolni skupina (N = 93) byla sestavena z dobrovolnikli a studentii: 1. Iékatské
fakulty UK v Praze; Obchodni akademie Neveklov; Vyssi odborné Skoly herecké v Praze
a Stfedni odborné skoly multimedialni a propagacni tvorby s.r.o., Praha.

Vstupni kritéria byla: Zenské pohlavi, nepfitomnost psychiatrického onemocnéni,
krom¢ lehké mozkové dysfunkce ¢i ADHD. Nepfitomnost jidelni patologie, ktera byla
zjiStovana prostfednictvim skriningového dotazniku SCOFF. Primérny vék respondenti z
pacientské skupiny (24,87; SD 7,62) byl vyssi nez veék v kontrolni skupiné (22,99; SD 6,36)
s rozdilem na hranici statistické vyznamnosti. Pocitano uzitim t testu: t (224) = 1,95; p =
0,051. Odpovidajici vypocty byly proto na vék adaptovany.

Tabulka ¢. 1 Demografické udaje



Skupina pacienti (n=133) Skupina kontrolni (n=93)
Vék Primér | Sm.odch. Rozptyl Primér |Sm. odch. Rozptyl
24.87 7,62 41 22,99 6,36 33
Skupina pacienti (n* = 113) Skupina kontrolni (n** = §3)
Bydlisté ” -
Cetnost Rel. ¢etnost (%) Cetnost Rel Cetnost (%)
<10 000 38 28, 57 24 28,92
10 000 — 50 000 26 19,55 14 16,87
50 000 — 100 000 16 12,03 3 3,61
100 000 — 500 000 10 7,52 6 723
> 500 000 43 32,33 36 43,37
Vzdélani
ZS 36 26,3 27 224
Vyucen 7 53 0 0
SS bez maturity 2 1,5 0 0
SS s maturitou 54 40,6 49 40,7
VS 32 24,1 10 83
VOS 3 23 5 42

Vysvétlivky k tabulce €. 1: n* = 75 mentalni anorexie, 8 atypickd mentalni anorexie, 34 mentalni bulimie, 1
atypickd mentalni bulimie, 11 pfejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami, (u Etyf pacientii chybi
diagnosticka kategorie, u 20 pacientti chybi demografické udaje).

n** = z kontrolni skupiny vyplnilo bydlisté¢ pouze 83 respondentti

Vzorek studie 2

Celkem jsme diagnézu ADHD v dospélosti stanovili u 145 pacienti, ve véku
18-65 let. Z té€chto pacientil bylo 91 muzi (primérny veék 34,35; SD 9,5) a 54 Zen (primérny
vek 32,9, SD 9,1). U 64 ztéchto pacienti byl proveden skrining na piitomnost jidelni
patologie.

Studie byla schvalena Etickou komisi 1. LF UK a VFN v Praze. VSichni pacienti,
zahrnuti do studie, odevzdali vlastnoru¢né podepsany informovany souhlas.

Metody:

Dotaznik BAARS - IV (dale jen BAARS) patii mezi spolehlivé nastroje k detekci
ADHD v dospélosti a spliiuje nalezité psychometrické parametry. (Barkley, 2011; Kooij et al.,
2005). Kazdy respondent obdrzel celkem &tyfi dotazniky BAARS, zaméfené na symptomy
ADHD. Dva pro sebehodnoceni: 1. za obdobi détstvi (sedm az dvanact let) a 2. za obdobi
dospélosti hodnotici projevy ADHD nejméné za posledniho ptl roku. Dalsi dva dotazniky pro
posouzeni druhou osobou vyplnily osoby, které znaly chovani respondenta v obdobi détstvi
(zpravidla rodice) a v soucasnosti (nejcasteji partneti, nebo pratelé).



Dotaznik EDE-Q, mapujici jidelni patologii, byl rozdan pouze ve skupiné pacientek.
Vychazi ze strukturovaného klinického interview EDE (Eating Disorder Examination 17.0) a
posuzuje zékladni behavioralni rysy a zavaznost psychopatologie poruch pfijmu potravy za
poslednich 28 dni. Je konstruovan ze Ctyr skal: 1. Restrikce, 2. Zaujeti jidlem, 3. Zaujeti
vahou, 4. Zaujeti t€lesnymi tvary.

V kontrolni skupin¢ studie 1 a pro skrining jidelni patologie ve studii 2, jsme
k vylouceni pfitomnosti jidelni patologie administrovali validizovany skriningovy dotaznik
SCOFF (Morgan et al., 1999).

Statisticka analyza dat

Vzhledem k dichotomizaci zavislé proménné a podle toho, zda se respondenti
z kontrolni ¢i pacientské skupiny vyskytovali v pasmu se zvySenou pravdépodobnosti ADHD
nebo nikoliv, byl pro srovndni meziskupinovych rozdilti pouzit chi-kvadrat test. V ptipadé
oc¢ekavanych cetnosti mensich nez 5 byl pouzit Fishertiv exaktni test. K odhadu velikosti
bodovych rozdili mezi kontrolni a pacientskou skupinou byla pouZzita viceCetnd linearni
regrese. Ta byla pomoci pfidani proménné s vékem respondenta adjustovana na vek.
K vypoctim korelaci byl pouzit Pearsoniv korelaéni koeficient. Hladina statistické
vyznamnosti byla zvolena na p < 0,05. Data byla zpracovana v programech SPSS, verze 22.0
a v jazyce R pro statistickou analyzu dat a jejich grafické zobrazeni.
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4. Vysledky

Studie 1

K testovani prvni hypotézy jsme zvolili postup, pii kterém jsme srovnavali vyskyt vyznamné
zvySenych skore mezi respondenty z kontrolni a pacientské skupiny nad uréenymi cut-off
skore normativniho souboru. Vyuzili jsme piivodnich norem dotazniku BAARS vytvoienych
zv1ast pro dvé vékova pasma: 18-39 let a 40-59 let (Barkley, 2011).

Srovnani celkovych skére ADHD spadajicich nad 83. percentil mezi kontrolni a
pacientskou skupinou

Dle autora dotazniku BAARS je, u jedinci jejichz skore spadaji do tohoto pasma,
zvySena pravdépodobnost pfitomnosti diagnozy ADHD v dospélosti. Toto ,,mirngjsi
kritérium® jsme pouzili z divodu zvySeného rizika chyby prvniho druhu u Zenské populace
pacientii. Porovnavali jsme nejprve cetnost vyskytu celkovych skoére mezi kontrolni
a pacientskou skupinou spadajicich do tohoto pasma ziskanych prostfednictvim
sebeposouzeni za obdobi dospélosti a poté za obdobi détstvi. Nakonec jsme sloucili oba vyse
popsané postupy. U pacientli a respondentl z kontrolni skupiny, jejichz skoére spadaji nad 83.
percentil, jak pfi hodnoceni projevii ADHD v détstvi, tak i1 v dospélosti, je zvySena
pravdépodobnost pfitomnosti diagnézy ADHD v dospélosti. Vysledky ziskané timto
postupem zohlediiuji neurovyvojovou povahu ADHD tak, jak je na dnes$ni trovni poznatk
definovana.

1. Sebeposouzeni za obdobi dospélosti

U 61 (46 %) pacientl a 22 (24 %) respondentl spadala celkova skére ADHD nad 83.
percentil. Tento rozdil byl signifikantni.

2. Sebeposouzeni za obdobi détstvi

U 25 (19 %) pacientit au 17 (18 %) respondentl z kontrolni skupiny spadala celkova
skére ADHD nad 83. percentil. Tento rozdil nebyl shledéan jako statisticky vyznamny.

3. Sebeposouzeni za obdobi dospélosti a zaroven za obdobi détstvi

U 22 (17 %) pacientt a 10 (11 %) respondentii z kontrolni skupiny spadéd celkové
skore ADHD za obdobi détstvi 1 dospélosti nad 83. percentil. ZjiStény rozdil neni
signifikantni.

Tabulka €. 1 Srovnani celkovych skore ADHD spadajicich nad 83. percentil

Srovnani celkovych skore ADHD spadajicich nad 92. percentil

Autor dotazniku povazuje vysledky spadajici do pasma nad 92. percentil za klinicky
vyznamné a poukazujici na vysokou pravdépodobnost pfitomnosti diagnézy ADHD
v dospélosti.

1. Sebeposouzeni za obdobi dospélosti

U 37 (28 %) pacient a 12 (13 %) respondentl z kontrolni skupiny, spadala celkova
prumérna skore ADHD nad 92. percentil, tedy do pasma s vysokou pravdépodobnosti
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ptitomnosti diagnézy ADHD u téchto jedinct. Zjisténé rozdily mezi pacientkami s poruchou
pfijmu potravy a respondenty z kontrolni skupiny, jsou signifikantni.

2. Sebeposouzeni za obdobi détstvi

U 11 (8 %) pacientli a 6 (7 %) respondentil z kontrolni skupiny spadala celkova
prumérna skore do pasma s vysokou pravdépodobnosti pritomnosti ADHD. Rozdil nebyl
shledan statisticky signifikantnim.

3. Sebehodnoceni za obdobi dospélosti a zaroven i détstvi

Sloucili jsme oba vySe popsané postupy. U pacientdl a respondentl z kontrolni
skupiny, jejichz skoére spadaji nad 92. percentil, jak pii hodnoceni projevit ADHD v détstvi,
tak 1 v dospélosti, 1ze s vysokou mirou pravdépodobnosti piredpokladat piitomnost diagndzy
ADHD. U sedmi respondentti (5 %) z pacientské skupiny a u Ctyf respondentd (4 %) z
kontrolni skupiny lze s vysokou mirou pravdépodobnosti pfedpokladat ptfitomnost diagnozy
ADHD. Zjistény rozdil neni signifikantni.

Testovani druhé hypotézy:

Srovnani skore na jednotlivych Skalach dotazniku BAARS mezi pacientskou a kontrolni
skupinou

Nad 83. percentil, do pasma se zvySenou pravdépodobnosti piitomnosti diagnozy
ADHD anebo vyznamné zvySenym skoére na jednotlivych Skdladch, spadalo na Skale:
nepozornost 71 (53 %) pacientek a 32 (34 %) respondentil z kontrolni skupiny.

Na skale hyperaktivity spadalo do tohoto pasma 59 (44 %) pacientek a 19 (20 %)
respondentl z kontrolni skupiny. Zjisténé rozdily mezi pacientskou a kontrolni skupinou jsou
signifikantni. Na Skale impulzivity spadalo do tohoto pasma 34 (26 %) pacientek a 32 (34 %)
respondentl z kontrolni skupiny. Tento rozdil neni signifikantni.

V pésmu s vysokou mirou pravdépodobnosti ptfitomnosti diagné6zy ADHD, anebo
klinicky vyznamné¢ zvySenym skore na jednotlivych Skalach, tedy nad 92. percentilem, jsme
signifikantni rozdily mezi pacientskou a kontrolni skupinou zaznamenali na Skalach:
nepozornost: 35 (26 %) pacienteck a 9 (10 %) respondentii z kontrolni skupiny
a hyperaktivita: 35 (26 %) pacientek a 11 (12 %) respondenti z kontrolni skupiny,
pii sebeposouzeni za obdobi dospélosti. Tyto rozdily jsou signifikantni.

Testovani tieti hypotézy:

Srovnani pacientek s mentalni anorexii s pacientkami s mentalni bulimii
pri vyuziti klinicky vyznamnych percentilovych pasem:

Celkové skore ADHD a Skaly nepozornost, hyperaktivita, impulzivita

Cetnost vyskytu pacientek s mentalni bulimii (44 %) s celkovym skére ADHD nad
klinicky vyznamnym 92. percentilem je signifikantn¢ vys§i neZ pacientek s mentalni
anorexii (21 %). Signifikantni rozdil v zastoupeni pacientek s mentalni bulimii ve srovnani
s pacientkami s mentalni anorexii v pasmu s klinicky vyznamné zvySenymi hodnotami (nad
83. 1 nad 92. percentilem) byl shleddn na Skale nepozornost. U 41 % pacientek s mentalni
bulimii a 20 % pacientek s mentalni anorexii spadaji skore na Skale nepozornosti nad klinicky
vyznamny 92. percentil.
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Detailni analyza vysledkt na jednotlivych skdlach dotazniku BAARS poukazala na
signifikantni rozdily mezi kontrolni a pacientskou skupinou. Jako nejlépe diferencujici se pro
pfitomnost diagnézy ADHD u pacientské skupiny jevi Skdla nepozornosti, u pacientek
s mentalni bulimii také Skala hyperaktivity. Oproti teoretickému predpokladu byla primérna
skore na Skale impulzivity nesignifikantné vyssi u kontrolni skupiny. Vysledky na Skale
hyperaktivity se liSily mezi jednotlivymi formami posouzeni (sebeposouzeni, posouzeni
druhou osobou) a obdobim zachycujicim projevy symptomi ADHD (détstvi, dospélost).

Domnivame se, ze timto postupem lze odliSit hyperaktivitu typickou pro probihajici poruchu
ptijmu potravy od hyperaktivity jako jednoho ze symptomt ADHD.

Porovnani vysledkli mezi jednotlivymi diagnostickymi subkategoriemi PPP poukazuje
na signifikantni rozdily mezi pacientkami s mentalni anorexii a mentalni bulimii. Tyto rozdily
koresponduji s nalezy piedchozich vyzkumii (Aranda et al., 2013; Surman et al., 2006) a jsou
zohlednény pfi diferencialni diagnostice a nasledné individualizaci specializované péce o tyto
pacienty. Dotaznik BAARS jako skriningovy ndstroj pro detekci pacientek s rizikem
komorbidni ADHD ma4, pii zohlednéni vysledkl spadajicich nad 83. percentil, dostate¢nou
senzitivitu 1 pro Zenskou populaci pacientli s méné vyjadienou specifickou symptomatikou
ADHD. Pfi interpretaci vysledkl ziskanych prostfednictvim vSech ¢tyf forem administrace
dostate¢né¢ odlisuje ADHD od jinych psychiatrickych komorbidit. Jeho uziti, doplnéné u
detekovanych pacientek podrobnou anamnézou zaméfenou na vyvojové mezniky spjaté
s diagnozou ADHD a objektivnimi testy zaméfenymi na funkce pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity, povazujeme za dostatecné pro diagnostickou jistotu pfed upravou
farmakologické i psychoterapeutické péce.

Na naSem pracovisti pouzivdme pro tyto Ucely strukturované klinické interview Diva 2
(Kooij, Francken, 2010) a audiovizudlni test pozornosti a impulzivity, Iva Plus (Sandford,
Turner, 2012).

Pro ovéteni €tvrté hypotézy jsme zkoumali vztahy mezi vysledky dotaznikti EDE-Q
zaméfené¢ho na miru jidelni patologie a jeho jednotlivymi Skalami (1. Restrikce, 2. Zaujeti
jidlem, 3. Zaujeti vahou, 4. Zaujeti té€lesnymi tvary a dotazniku BAARS zachycujici celkové
skére ADHD a skore na jednotlivych skéalach (nepozornost, hyperaktivita, impulzivita). Nas
ptedpoklad o vzajemném vztahu pifitomnosti zvySenych skore ADHD ¢i symptomi ADHD
nad klinicky vyznamné cut-off u pacientek s poruchou piijmu potravy na zavaznost jidelni
patologie byl potvrzen pouze u pacientek s mentalni bulimii. V pfipad¢ pacientek s mentalni
anorexii jsme nalezli pozitivni korelace pouze mezi jednou otdzkou dotazniku EDE-Q a
klinicky vyznamné zvySenym skore ADHD a n€kterymi Skalami dotazniku BAARS.

U pacientek s mentalni bulimii jsme nalezli pozitivni vztah mezi hodnotou celkového
ADHD a hodnotami na Skalach nepozornost a hyperaktivita, ziskanymi prostfednictvim
sebeposouzeni za obdobi dospélosti a celkovym hrubym skore dotazniku EDE-Q a také jeho

Skalami: zaujeti postavou a zaujeti véhou.
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Studie 2

Vysledky skriningu jidelni patologie u dospé€lych pacient s ADHD (N = 64) potvrzuji
v predchozich studiich dolozeny vyssi vyskyt nadvahy a obezity u pacienti s ADHD (Ptacek,
Kuzelova, 2015). V naSem vzorku se signifikantné liSilo zastoupeni jedinct s nadvahou mezi
muzi s ADHD a Zenami s ADHD. Muzi s nadvahou bylo 15 (40 %) a Zen 2 (8 %). Zen
s normalni vadhou bylo ve vzorku 24 (92 %). U deseti z nich vSak byla pfi diagnostickém

pohovoru odkryta nelécena porucha pfijmu potravy.

Domnivame se, ze ADHD je pro pacienty méné stigmatizujici diagnéza nez PPP a
jsou proto motivovangjsi vyhledat 1écbu pro ADHD nez zménit patologické jidelni chovani.

Rozdil mezi muzi a Zenami, kteii spadali do jednotlivych vahovych kategorii, byl
statisticky vyznamny v pasmu nadvahy. Tento rozdil jsme testovali pomoci chi-kvadrat testu

(12.72; 3) (p < 0,01).

Tabulka €. 2 Vysledky skriningu jidelni patologie mezi pacienty s ADHD

SCOFF NE |SCOFF ANO

Celkem 42 (66%) 22 (34%)

BMI

podvaha 1.00 .00
100.00 % .00 %
normalni 28.00 15.00
65.12 % 34.88 %
nadvaha 12.00 5.00
70.59 % 29.41 %
obezital 1.00 2.00
33.33 % 66.67 %

Tabulka ¢. 3 Vahové kategorie dle BMI pacienti s ADHD

Pohlavi | podvaha | normalni | nadvaha | obezital
muz 1.00 19.00 15.00 3.00
2.63 % 50.00% | 39.47 % 7.89 %
Zena .00 24.00 2.00 .00
.00 % 92.31 % 7.69 % .00 %
celkem 1.00 43.00 17.00 3.00
1.56 % 67.19% | 26.56 % 4.69 %




Skupinovy program jsme nabidli 84 pacientiim, 42 z nich program zacalo navs§tévovat
a 34 pacientti program dokoncilo. Ve vysledcich pilotni studie jsme pii srovnani spokojenosti
se zivotnimi hodnotami pfed a po ukonceni podplirného programu neprokazali signifikantni
rozdily. Domnivame se, ze tato skutecnost mohla byt zplsobena kratkym casem trvani
programu na zmeény, které vyzaduji delsi Casovy usek. U Schwartzovy skaly hodnoceni
terapie jsme zaznamenali signifikantni rozdily, ve sméru zlepSeni mezi hodnotami pfed a po
ukoncéeni programu u tfech polozek: ,,Do budoucnosti hledim s optimismem®; ,,Muj zivot
probiha podle mého oc¢ekavani*; ,,Mam klid v dusi®.

Tabulka €. 1 Pocet u€astnikti v podplirném skupinovém programu pro dospélé pacienty s ADHD

Pocet u¢astnikii v podpiirné m skupinové m programu pro dospélé pacienty s ADHD

program program zacalo program

doporucen navstévovat dokoncilo

N celkem N muZi | zeny celkem N
I. Béh: 9/2013 - 12/2013 8 7 7 0 3
I1. Béh: 9/2014 - 1/2015 17 8 6 2 5
III. Béh: 1/2015 - 4/2015 11 5 2 3 4
IV. Béh: 9/2015 - 12/2015 17 5 3 2 5
V. Béh: 1/2016 - 5/2016 10 5 1 4 5
VI. Béh 1/2016-5/2016 12 6 4 2 6
VII. B&h 9/2017-12/2017 9 6 2 4 6
Celkem 84 42 25 17 34

Ke konci projektu se na zakladé zkusenosti ziskanych v pribéhu studie vyskytu
komorbidni ADHD mezi pacientkami s PPP a pilotni studie podplrného programu pro
dospélé s ADHD, podafilo ziskat grantovou podporu Ministerstva prace a socidlnich véci.
Komplexni program pro dospélé s ADHD umozZni pfistup k bezplatné, kvalifikované a
komplexni péci dospélym pacientim s ADHD a komorbidnimi psychiatrickymi poruchami
vcetné PPP.
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5. Diskuse

Prezentované vysledky potvrdily nasi hypotézu o vysSim vyskytu predpokladané
diagn6zy ADHD mezi pacientkami léCenymi s poruchou piijmu potravy ve srovnani
s kontrolni skupinou, a to pii srovnani vysledkll ziskanych na zaklad¢ sebeposouzeni
za obdobi dospélosti. Na§ predpoklad nebyl potvrzen pii srovnani vysledk ziskanych
za obdobi détstvi ani pfi srovnani slouc¢enych vysledkii za obdobi détstvi a dospélosti.

Domnivame se, ze tato skute¢nost mohla byt zpiisobena nésledujicimi divody: 1. nizsi
spolehlivosti vypovédi za obdobi détstvi, na které si mnozi respondenti obtizné vzpominaji
(Barkley, 2011; Barkley et al., 2011); 2. pozd¢jSim nastupem symptomit ADHD a méné
navenek napadnou formou jejich projevi u divek a zen (Nussbaum, 2012; Quinn, 2008); 3.
tendenci podhodnocovat zdvaznost symptomi, na kterou upozoriiuje Kooij et al. (2008).
Kooij et al. (2008), kteti doporucuji pro diagnostiku ADHD u klinickych vzorka dospélych
pacientii pouziti §kal ve formé& sebehodnoceni, ale soucasné upozoriiuji na jejich tendenci
podhodnocovat zavaznost symptomdl, a proto doporucuji vyuzit i hodnoceni druhou osobou.

Simon et al. (2009) ve své metaanalyze vénované prevalenci a korelatim dospélé
formy ADHD diskutuje otazku spolehlivosti sebeposouzeni za obdobi détstvi. Uvadi studie,
které dokladaji dobrou shodu i studie, které dokladaji zkresleni vysledkii obéma sméry,
podhodnoceni 1 nadhodnoceni (Simon et al., 2009). Vysledky ziskané slou¢enim obou
podminek, tedy skore spadajici nad 83. percentil nebo pro vyssi miru pravdépodobnosti nad
92. percentil, v dospélosti a zaroven i1 v détstvi, jsme proto povazovali za spolehlivy ukazatel
zvySené pravdépodobnosti pritomnosti diagnézy ADHD mezi sledovanymi skupinami.

Predpoklad vysSiho zastoupeni symptomid ADHD (nepozornost, hyperaktivita,
impulzivita) v klinicky relevantnim pasmu u pacientek s poruchou pfijmu potravy byl
potvrzen pro skaly nepozornost a hyperaktivita.

NaSe zjisténi tykajici se Skaly nepozornosti jsou ve shod¢ s opakované prokazanou
pfitomnosti vy$§i miry symptomll nepozornosti mezi pacienty s poruchou piijmu potravy
(Yates et al., 2009). Symptomy nepozornosti odliSuji tyto pacienty od kontrolnich skupin. U
sledovanych vzorkli tvofenych vyhradn€ Zenami jako v naSem piipad€, byla opakované
prokdzdna vyss$i frekvence symptoml nepozornosti v porovnani s mirou hyperaktivity
¢iimpulzivity. Tato zjiSténi vSak cekaji na dalSi prozkoumdni. Smér vyzkumu této
problematiky mimo jiné¢ formuluji ndvrhy na konceptudlné¢ pojaty vyzkum komorbidity
ADHD a poruch pfijmu potravy, pii kterém jsou zkoumany kognitivni systémy na trovni
gentll, bun¢k nebo chovani (Bleck et al., 2016). Na typu studie také zavisi, do jaké miry lze
zjisténé vztahy ptisuzovat ADHD nebo poruSe piijmu potravy. Naptiklad prifezové prace
nepodavaji odpovéd’ na otazku kauzality. Kaisari et al. (2017) zminuje moznost,
ze nedostatky ve vyzivé mohou mit vliv na schopnost zamé&fit pozornost a tato dysfunkce
miZe mit stejné projevy jako nepozornost u ADHD. V opaéném sméru mohou potize
s pozornosti a frustrace z opakovaného selhdvani vést ke kompenzaénimu chovani v podobé
piejidani, Kaisari et al. (2017) cituje v této souvislosti studie Schweickert et al. (1997) a Davis
et al. (20006).

NasSe zjisténi tykajici se Skaly hyperaktivity je zapotfebi interpretovat opatrné.
Zvysené skore na Skale hyperaktivity u pacientské skupiny, ve srovnani s kontrolni skupinou,
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muzeme také povazovat za ukazatel zvysené hyperaktivity typické pro pacientky s poruchou
piijmu potravy zvlasté u hospitalizovanych pacientek, které se nachéazeji v akutni fazi
onemocnéni. K této domnénce pfispiva i zjisténi ziskané na zédkladé posouzeni druhou osobou
za obdobi détstvi, kde skore na Skale hyperaktivity u pacientské skupiny nejsou vyssi nez u
kontrolni skupiny. Signifikantné zvySena jsou pfi vyuziti formy posouzeni druhou osobou za
obdobi détstvi pouze u pacientek s mentalni bulimii. Diky moznosti srovnani diskrepanci
mezi sebeposouzenim a posouzenim druhou osobou za obdobi détstvi a dospélosti tak lze
vyslovit hypotézu, ze se u pacientek s mentalni bulimii nejedna jen o zvySeni hyperaktivity,
typické pro poruchu pifijmu potravy (excesivni cviceni), ale ze se mlize jednat o vyssi vyskyt
symptomu hyperaktivity jako jednoho ze symptomtit ADHD, protoze zvySeni symptomu je
pfitomno nejen v dospélosti, ale i v détstvi. Moznost soubézného posouzeni z vice zdroji nam
tak umoziuje zvysit spolehlivost zjisténych vysledk.

Na skale impulzivita jsme ziskali opacné vysledky, nez jsme ocekavali. Respondenti
z kontrolni  skupiny méli vyss$i Cetnost vyskytu skoére impulzivity nad klinicky
relevantnimi hodnotami nez pacientky s poruchou piijmu potravy. Opacné vysledky, i kdyz
s nesignifikantnimi rozdily, mohou byt zplsobeny zaprvé nizkym poctem pacientek
s diagndzou piejidani spojenym s jinymi psychickymi poruchami (F 50.4) ve vzorku. Tito
pacienti by byli dle DSM-5 zatazeni do kategorie BED, (zachvatovité piejidani) u které byl
opakované¢ prokazan vysoky podil impulzivniho chovan a predpokladan jeho podil na vzniku
a rozvoji poruchy pifijjmu potravy. U téchto pacientll je také doloZena vysSi prevalence
komorbidni ADHD (Davis et al., 2006; Bleck, DeBate, 2013; Bleck et al., 2015). Stejny vztah
je predpokladan a vyzkumné doloZen i u obéznich pacienti (Davis et al., 2008). V naSem
vzorku byly pouze tii obézni pacientky se zachvatovitym piejidanim (dle MKN-10
s diagnozou F 50.4). DalSim faktorem ovliviiuyjici tato zjiSténi mohla byt skutecnost, ze se
jednd o skalu, ktera obsahuje jen Cctyfi polozky, které nejsou jednoznaéné odliSeny
od hyperaktivity. Naptiklad v definicit ADHD v DSM-5 (APA, 2013) jedna z polozek Skaly
impulzivity z dotazniku BAARS spadd do symptomii pro hyperaktivitu. Tato skute¢nost
odrdzi omezeni vyplyvajici z pouziti dotaznikového Setfeni. Jeho prostiednictvim nelze zjistit
fakticky stav této komplexni vlastnosti ¢i dispozice. Kaisari etal. (2018) ve své praci
vénované vyskytu jadrovych symptomid u jedinch s restriktivnim jidelnim chovanim
a zachvatovitym piejidanim vyuziva behavioralni testy a fyziologickd méfeni. Ani na jejich
zékladé¢ vSak nedochazi k jednoznacnému potvrzeni piedpokladu o zvySené impulzivité
u jedinct s patologickym jidelnim chovanim (Kaisari et al., 2018). V naSich podminkach,
v ptipad¢ klinicky vyznamné zvySenych skore v dotazniku BAARS, dopliiujeme vysetteni
objektivnim testem Iva plus (Sandford, Turner, 2012), ktery také uvadi pocet impulzivnich
chyb u testovaného jedince. Nicméné ani tento postup ani zaddné jiné neuropsychologické
testy nejsou jednoznacné specifické pro potvrzeni €i vyvraceni pfitomnosti diagnozy ADHD
(Schoechlin, Engel, 2005). Ani impulzivity jako jejiho jddrového symptomu. Vzdy je nutné
zohlednit vice zdroji a typd informaci.

Na§ predpoklad o rozdilném =zastoupeni jadrovych symptomi ADHD mezi
jednotlivymi diagnostickymi kategoriemi poruch pifijmu potravy byl potvrzen. Pii interpretaci
zjisténych rozdild u pacientek s mentalni anorexii je vSak nutné zohlednit nasledujici faktory:

Zvysené skore na Skale nepozornost u pacientek s mentdlni anorexii miize byt také
zpisobena malnutrici (Kaisari et al., 2017). Zvlasté pii interpretaci vysledkii zaloZenych
na sebeposouzeni za obdobi dospélosti mize snadno dojit k této zaméné. Proto jsou naSe
zjisténi pouze na urovni piedpokladu, ktery je v konkrétnim pitipadé nutné doplnit dalSimi
diagnostickymi postupy. Je-li to mozné napiiklad posouzenim druhou osobou za obdobi
détstvi, pfed rozvojem onemocnéni mentalni anorexii. Interpretaci naSich vysledki také
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komplikuje skute¢nost, zZe MKN-10, jejiz kritéria byla pouZzita pfi stanoveni diagndzy
respondentl z pacientské skupiny, nerozliSuje mentalni anorexii restriktivniho a purgativniho
typu, tak jako DSM-5 (APA, 2013). Diagnostickymi kritérii DSM-5 se vSak fidi vétSina
vyzkumii, na které odkazujeme a navazujeme. Stejny vyskyt pacientek s purgativni formou
mentalni anorexie jako pacientek s mentdlni bulimii nad cut-off, ktery indikoval moznou
pritomnost ADHD ve srovnani s pacientkami s mentalni anorexii restriktivniho typu referuje
Svedlund et al. (2017). Ve zminéné studii vSak byla pro stanoveni poruchy pfijmu potravy
pouzita kritéria DSM-5.

Celkové skore ADHD pacientek s mentalni bulimii signifikantné cCastéji spadala
do pasma s vysokou pravdépodobnosti pfitomnosti diagn6zy ADHD ve srovnani
s pacientkami s mentalni anorexii. Toto zjisténi je ve shodé s obdobné¢ zaméfenymi
case-control studiemi, realizovanymi na vzorcich, tvofenych vyhradné dospélymi Zenami
(Seitz et al., 2013; Surman et al., 2006). Piehled vSech dosavadnich studii zabyvajicich
se vztahem mentalni bulimie a jejimi symptomy a ADHD prezentuje ve svém piehledovém
¢lanku Kaisari et al. (2017). Také skore na Skéale nepozornosti se u pacientek s mentalni
bulimii, oproti pacientkdm s MA, €astéji vyskytovalo v klinicky vyznamném pasmu. Obdobné
vysledky referuje i1 studie Seitz et al. (2013). Lze uvazovat o tom, ze subklinické formy
ADHD v détstvi nepfili§ rozpoznatelné a rusivé se zvyrazni malnutrici v pribéhu adolescence
pti PPP, a zalezi na poméru jednotlivych subdiagnoz PPP, jaky jadrovy symptom se zvyrazni
a u AN se mlze impulsivita 1 zmimnit a  zvySit  hyperaktivita,
u BN se miize hyperaktivita zvysit

U pacientek s mentdlni bulimii koreluji Skaly dotazniku EDE-Q: zaujeti jidlem
(r = 0,379) a zaujeti postavou (r = 0,377) statisticky vyznamné se Skalou nepozornosti
dotazniku BAARS. Lze proto vyslovit hypotézu o mozné souvislosti mezi zaujetim jidlem a
vlastni postavou a potiZzemi s pozornosti, avSak to, zda jsou potiZze s pozornosti primdrni,
(symptom ADHD) ¢i jsou nasledkem nadmérného zaméteni na vahu a postavu, existence této
asociace neobjasiiuje. Smer vztahu by bylo mozné objasnit pti diagnostickém rozhovoru.

Pozitivni korelace otazky ¢. 17. dotazniku EDE-Q (tykajici se zneuZivani laxativ)
u pacientek s MA s vysledky dotazniku BAARS (celkoveé skore ADHD a skore na skalach
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita) ziskané prostfednictvim hodnoceni druhou osobou
za obdobi détstvi nas vedla k hypotéze o mozném vztahu zhorSeného stavu stfevniho
mikrobiomu v détstvi a projevy ADHD v tomto obdobi. ZneuZivani laxativ v dospélosti pak
jak MA, tak 1 pfipadnému komorbidnimu ADHD (Aarts, et al., 2017; Cenit et al., 2017; Ming
et al., 2018).

Ptinos administrace vSech ¢ty forem stejného dotazniku (BAARS) se nejevi zcela
jednoznacné. Pii designu vyzkumu jsme postupovali dle aktudlné platnych doporuceni
pro diagnostiku ADHD v dospélosti (APA, 2013; Kooij et al., 2010; Mohr et al., 2013)
a zaroven jsme zohlednili nékteré z limitti pfedchozich praci vénovanych této problematice.

Formu sebeposouzeni za obdobi détstvi jsme zaradili proto, ze v dobé designu studie
byla pro splnéni diagnostickych kritérii DSM-5 (APA, 2013) vyzadovéna pfitomnost
symptomi ADHD pted 12. rokem veéku. Dle mezindrodni klasifikace MKN-10 je porucha
aktivity a pozornosti fazena do kategorie poruch chovani a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi (F 90) a ptiznaky poruchy by se mély objevit pfed 7. rokem veéku (Svétova
zdravotnické organizace MKN-10, 1992). Vysledky ziskané slou¢enim obou podminek, tedy
skoére spadajici nad 83. percentil nebo pro vyssi miru pravdépodobnosti nad 92. percentil,
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v dospélosti a zaroven 1 v détstvi, jsme povazovali za spolehlivy ukazatel pfitomnosti vyskytu
symptomliit ADHD (a zvysené pravdépodobnosti dg. ADHD) mezi sledovanymi skupinami.

Jako piiklad obdobného postupu s nesignifikantnimi rozdily ve vysledcich lze
uvést Casto citovany vyzkum prevalence ADHD mezi pacienty s PPP realizovany Yates et al.
(2009). Autotfi nezahrnuli do kone¢nych vysledkii pacienty s pfitomnosti Sesti a vice
symptomi ADHD v dospélosti, u kterych nebyla zjisténa piitomnost symptomi ADHD
v détstvi (dle v té dob¢ platné DSM-IV, pted 7. rokem véku). Takto ziskané vysledky v jejich
studii nepotvrzuji predpokladany vyssi vyskyt diagnézy a symptomit ADHD mezi pacienty
s poruchou piijmu potravy. Pokud bychom uplatnili obdobny postup a zohlednili pouze
vysledky, které odrazi ptritomnost ADHD nebo jednotlivych symptomt nad klinicky
vyznamnymi percentily jak v dospélosti, tak i v détstvi, rozdil mezi pacientskou a kontrolni
skupinou by v celkovém skore ADHD nebyl signifikantni. Systematické piehledové prace
z poslednich let vsSak wupozorfiuji na metodologické nedostatky takového postupu
u analyzovanych praci na toto téma (Kaisari et al., 2017; Nazar et al., 2016; Levin, Rawana,
2016).

V neposledni fadé¢ je nutné zohlednit i klinickou zkuSenost, kterd nas naucila,
7ze u mnohych, v détstvi nediagnostikovanych dospélych, byly potize spojené s ADHD
v détstvi prehlédnuty jak rodici, tak i odborniky, a kontext a divody tohoto faktu se odkryji az
v ramci diagnostického rozhovoru. V konkrétni klinické situaci pak zélezi také na dalSich
zdrojich informaci z obdobi détstvi: §kolni zdznamy, zpravy z piedchozich vysetfeni apod. V
ramci vyzkumu je proto nutné interpretovat vysledky s védomim téchto omezeni a
s upfesnénim zdroje informaci.

Pti interpretaci vysledki a jejich srovndni s pfedchozimi vyzkumy je vSak nutné také
zohlednit model promén symptomi ADHD v ¢ase a navic zmény a odliSnosti diagnostickych
kritérii (DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, DSM-5 a MKN-10) srovnavanych studii, a u
longitudinalnich vyzkumu také proménu diagnostickych subkategorii, v ramci spektra poruch
piijmu potravy (PapeZova et al., 2018).

Limity studie odraZzi zndma omezeni vyzkumu realizovaného formou dotaznikového
Setfeni. Povahu a vzijemny vztah obou onemocnéni by ziejmé lépe vystihl vyzkum
longitudinalni, s dobfe definovanymi diagnostickymi kategoriemi, nebo kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu. Praktické provedeni vSak celi organizacnim i1
ekonomickym omezenim nejen v naSich podminkdch (Kaisari et al., 2017). I takto
koncipované vyzkumy dané problematiky vSak ¢eli metodologickym tuskalim plynoucim z
promén symptomi ADHD i poruch pfijmu potravy béhem vyvoje sledovanych jedinci a
rozdilnému poméru muzi a Zen jak u ADHD, tak i poruch pfijmu potravy v klinickych
vzorcich. A také, stejné jako prifezové studie, zménam diagnostickych kategorii pii revizich
klasifikaénich manudli (Levin, Rawana, 2016; Papezova et al., 2018). DalSim intervenujicim
faktorem jsou rozdiln¢ definované diagnostické kategorie a subkategorie v DSM-5 a MKN-
10. Napftiklad u mentalni anorexie nerozliSuje MKN-10 restriktivni a purgativni typ tak jako
DSM-5, ale vtad¢ praci jsou uvedeny asociace mezi ADHD a onemocnénimi mentalni
anorexii purgativniho typu a mentalni anorexii restriktivniho typu a vysledky se v zavislosti
na daném diagnostickém subtypu vyznamné lisi (Kaisari et al., 2017). Dal§im ptikladem je
definice hyperkinetické poruchy v MKN-10, podle které pacienti se symptomy nepozornosti,
ale ne hyperaktivity, diagnostick4 kritéria nespliiuji (Mohr et al., 2013; Svétova zdravotnicka
organizace, 1992).

Dal§im limitem studie byla dostupnost pacientli s danou diagnostickou subkategorii
poruch piijmu potravy v obdobi sbéru dat. Museli jsme proto nékteré vypocty a interpretace
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omezit pouze na pacientky s mentalni bulimii a mentalni anorexii. Pacientek se zachvatovitym
piejidanim bylo v nasem vzorku pouze 11. Jak vyplyva z piehledovych ¢lankt Kaisari et al.
(2017), Nazar et al. (2016) a Levin and Rawana (2016), s obdobnymi limity se museli
vyrovnat i pfedchozi studie realizované na téma ADHD a komorbidnich poruch piijmu
potravy.

Dalsim omezenim naSi studie je absence ceského normativniho souboru jak
k dotazniku BAARS, tak i k dotazniku EDE-Q. V pfipadé¢ dotazniku BAARS jsme
postupovali dle doporuceni Sibley et al. (2017), ktefi k optimalizaci senzitivity a specifity
dotaznikli zaméfenych na symptomy ADHD doporucuji vyuzit obou forem hodnoceni
(sebehodnoceni 1 hodnoceni druhou osobou, zvlasté za obdobi détstvi) a cut-off odvozeny
z norem pro danou populaci spise nez kritéria dle DSM-5.

6. Zavéry

ZkuSenosti ziskané administraci dotazniku BAARS na klinické i1 neklinické populaci
v nasich podminkéch, moznosti a limity jeho vyuziti, povazujeme pro navazujici klinickou
praci s komorbidnimi pacienty za cenné.

Prezentovana zjiSténi naznacuji smér dal§iho vyzkumu a také nutnost individualizace
preventivniho 1 1é¢ebného pristupu k pacientim s touto komorbiditou.

Silné stranky studie spatfujeme v moZnosti ovétit dosavadni poznatky o vztazich mezi
poruchou piijmu potravy a jejimi diagnostickymi subtypy a ADHD na nasi klinické populaci.
Pokud jsme spravné informovani, jedna se o prvni studii tohoto druhu v Ceské republice.
Mnozstvi ziskanych dat otvira cestu k pokracovani vyzkumu této komplexni problematiky.

Ke konci projektu se na zakladé¢ zkuSenosti ziskanych v pribéhu studie vyskytu
komorbidni ADHD mezi pacientkami s PPP a pilotni studie podplrného programu pro
dospélé s ADHD, podaftilo ziskat grantovou podporu Ministerstva prace a socidlnich véci.
Komplexni program pro dosp€lé s ADHD umozni pfistup k bezplatné, kvalifikované a
komplexni péci dospélym pacientim s ADHD a komorbidnimi psychiatrickymi poruchami
vcetné PPP.
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