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Figyelemhianyos\hiperaktivitas zavar (ADHD)

* Az idegrendszer fejlédési zavara, amely:
* figyelmi fokusz fenntartasa és/vagy valtasa
« aktivitasszabalyozas
 érzelmi-hangulati szabalyozas
» egyes végrehajtd funkciok (munkamemoria, valaszgatlas, idébeosztas,
rugalmassag) vonas jellegl zavaraval jar
* Gyermekkorban indul, de 30-70%-ban feln6ttkorban is fennall

« Hatékonyan kezelhetd, de gyakran nem kerul felismeréesre, emellett
sokszor tuldiagnosztizalt

» Kezelés elmaradasa noveli a tarsuld hangulat- és szerhasznalati
zavarok, életvezetési problemak kockazatat és az altalanos mortalitast



Diagnosztikai kriteriumok: DSM-5

. Atlnetek az elmult evben legalabb 6 honapig fennalltak
1. Figyelemzavar: 9 tunetbdl 5+; és/vagy

2. Hiperaktivitas/Impulzivitas: 9 tunetbdl 5+

. Szamos tunet mar 12 éves kor el6tt jelentkezik

. A tlnetek az élet tobb terlletét érintik (iskola\munkahely, csalad,
tarskapcsolatok)

. A tunetek egyértelmien hatranyosan befolyasoljak a mikodest

. Atinetek nem magyarazhatok jobban mas pszichiatriai zavar vagy
betegseg fennallasaval



Tunetek felnéttkorban: figyelemzavar

« Gyakran nez el fontos részleteket, munkajat pontatlanul vegzi

* Nehezere esik figyelmet fenntartani, pl. munka, el6adas, autovezetés kozben

* Nehezen tud masokra odafigyelni, beszélgetes kdzben sokszor elkalandozik

« Gyakran nem fejezi be feladatait (munka, hazimunka), nem kodveti az utasitasokat
« Gyakran jelent nehézseget feladatok megszervezése, hataridék betartasa

« Keptelen rendet tartani, fontos targyait gyakran elveszti, vagy sokaig keresi

* Mentalis erb6feszitést, koncentralast nem szereti, elkeruli, pl. nem olvas, feladatok
elkezdését halogatja

* Figyelmet kulso ingerek vagy sajat gondolatai konnyen elvonjak

« Gyakran feledékeny, pl. talalkozdk, telefonok visszahivasa, szamlak befizetése



Tunetek felnsttkorban: hiperaktivitas

Nem tud nyugodtan Ulni, kezzel-labbal dobol, babral, fészkelbdik

Nem szeret ulni, sokszor hagyja el a helyét

Nyugodt helyzetekben gyakran feszulltnek, nyugtalannak erzi magat

Sokat beszeél, nem szeret csendben maradni
 Tulvallalja feladatait, gyakran érzi magat tulterheltnek
* Nehezen tud pihenni, mindig ,csinalnia kell” valamit, gondolatai ,porognek™

« Nagyon konnyen unatkozik, kifejezetten ujdonsagkeres6



Tunetek felnéttkorban:
erzelmi-indulati szabalyozas zavara

* Nehezen fékezi magat, gyakran vag bele masok szavaba, vagy tesz

meggondolatlan megjegyzéseket
* Nehezen tervez elbre, dontései hirtelenek, otletszertek (karrier, parkapcsolat)
« Hajlamos felel6tlen, kockazatkereso viselkedésre, pl. autovezetés
« Hajlamos mertéktelensegre, addikciokra
« Erzékeny a kritikara, rosszul tiiri a frusztraciot, kdnnyen elveszti motivacioit

« Onértékelése gyakran bizonytalan, gyakori a hangulati labilitas, indulatossag



Epidemiologia

Az esetek kb. 40-60%-ban felnottkorban is diszfunkciét okoz

» Prevalencia: gyermekkor: 4-8%, felnottkor: 2-4% (Mo: 1,4%)

« Férfi-no arany: gyermekkor 3:1, felndttkor 3:2 (40+ év: 1:1)

 FelnoOttkorra a hiperaktivitas csokken, de a figyelemzavar tobbnyire
fennmarad és sulyosabb kdvetkezményekkel jar

* NOveli a munkahelyi, kapcsolati és életvezetési problemak, szorongas,
szerhasznalat, hangulat- és személyiségzavarok kockazatat

* Rosszabb egészseqi allapot: gyakoribb elhizas, hipertonia és
cukorbetegség, magasabb mortalitas



Etiologia
* Multifaktorialis oroklodeés: genetikai és kornyezeti faktorok

« Kdrnyezeti faktorok: perinatalis adverziok (dohanyzas,
koraszulottség, kis szlletési suly) és gyermekkori traumatizacio

 Genetikal faktorok:

« csaladi halmozddéas, magas heritabilitas (H>~0,8), poligénes-
mennyisegi génhatas

* rizikdgenek nem ismertek, idegfejlddes, szinaptikus plaszticitas es
dopaminerg gének szerepe feltéetelezett

* jelentos poligénes genetikai korrelacio major depresszioval,

bipolaris zavarral, autizmus spektrum zavarral, szerhasznalati
zavarokkal, tanulasi és verbalis készsegekkel, 1Q-val és BMI-vel



Neurobiologia

« Képalkoto vizsgalatok az orbitofrontalis és dorsolateralis kéreg
csOkkent vastagsagat, valamint hipofuncidjat igazoltak (Kumar és
mtsai, 2017, Mous és mtsai, 2017)

* A prefrontalis kereg mellett a striatum, amygdala és nucleus caudatus
terfogatanak csokkenéese eszlelhetdo az ADHD poligenes rizikdjanak
novekedéseével (ENIGMA konzorcium, WCPG 2017)

* A hiperaktivitas hatterében a fronto-limbikus, mig a figyelemzavar
esetében fronto-striatalis hipofunkcio, dopaminerg és noradrenerg
transzmisszio gyengesege feltetelezett, az ADHD hatekony
gyogyszerei ezeket a palyakat aktivaljak

* Diagnosztikara alkalmas, specifikus biomarker nem ismert



ADHD symptoms/impairment

ADHD elmeéleti korlefolyasai
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Diagnosztikai problemak

« Szamos pszichiatriai zavarral atfedo tuneti kep és gyakori
pszichiatriai komorbiditas

* Diagnodzis a klinikai tiinetek és az okozott diszfunkcid, aktualis es
gyermekkori allapotanak felmérésén alapul, a neuropszichologiai
vizsgalatok hasznosak, de csak kiegészito jelleglek

* Felnottkorban sokszor csak valoszinUsitheto a diagnozis, ezert
ervenyessege idordl-idore felulvizsgalando!



Differencialdiagnosztika

« Szomatikus: metabolikus, endokrinologiai, neurologial betegsegek,
taplalkozasi hianybetegsegek (pl. vashiany)

* Pszichiatriai: hangulat-, szorongasos-, szerhasznalati- s
szemelyiségzavarok, szkizofrénia (vonas figyelemzavar), alvaszavarok(!)

 Fizikalis és psziches tlinetek es lefolyasuk alapos feltérkepezese,
szikseg eseten neuropszichologiai, labor vagy kepalkoto vizsgalat

* FONTOS! A felidézési torzitas miatt a hosszmetszeti adatokat tébb
forrasbadl javasolt felvenni, pl. szul6i interju, iskolai dokumentumok,
gyermekkori vizsgalati leletek stb!



ADHD pszichiatriai tarsbetegseéegei:
NESARC vizsgalat adatai
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ADHD pszichiatrai differencialdiagnozisa

feladatok
befejezesenek
nehézsege

figyelem-,
koncentracio- és
memaoriazavarok

motoros
nyugtalansag

tulzott beszédesseg

impulzivitas

Depresszio
epizodikus lefolyas
kés6bbi kezdet
oromtelenség
onvadlas/blntudat
étvagytalansag
szuicidalitas

(Hipo)Mania
epizodikus lefolyas
kés6bbi kezdet
grandiozitas
gondolatrohanas

csOkkent alvasigeny

hiperaktivitas

hangulati labilitas

Alvaszavar
késbbbi kezdet
kimeriltség
nappali almossag
cirkadian ritmus/
alvasidé valtozasa

BPD

kamaszkori kezdet
szituativ tunetek
onsértések

instabil kapcsolatok

identitasdiffazié

hangulati labilitas

impulzivitas

irritabilitas

GAD

s motoros
kesobbi kezdet nyugtalansag
aggodalmaskodas
izomfeszilés
kimerultség
vegetativ tlinetek
figyelem-,

koncentracio- és
memaoriazavarok

SUD

szerhasznalathoz
kothetd kezdet
tolerancia/elvonas

hasznalatra centralt

életvezetés onertékelési és
kapcsolati
problémak



ADHD szirés: ASRS teszt

Valaszolja meg az alabbi kérdéseket a lap jobb oldalan talalhato
értekelés segitségevel. Valaszkent tegyen egy X-et abba a
négyzetbe, amelyik a legjobban leirja, hogyan érezte magat illetve
viselkedett az elmult 6 hénapban.

Soha

Ritkan

Néha

Gyakran

Nagyon
gyakran

1. Milyen gyakran fordul el6, hogy nehezére esik befejezni egy
munka utolso részleteit, miutan a kihivast jelentd rész mar készen
van?

2. Milyen gyakran jelent nehézséget rendszereznie a dolgokat,
amikor szervezést igenyl6 feladatot kap?

3. Milyen gyakran okoz problémat, hogy talalkozdkat vagy
kotelezettségeket fejben tartsa?

4. Ha olyan feladatot kap, amelyik sok gondolkodast igényel,
milyen gyakran kerili el vagy késlelteti az elkezdeseét?

5. Milyen gyakran babral kezeivel, labaival, vagy fészkelddik,
amikor sokaig egy helyben kell ilnie?

6. Milyen gyakran érzi ugy, hogy tulzottan aktiv és muszaj
csinalnia valamit, gy mintha motor hajtana?




Diagnosztikus algoritmus Alkalmazott tesztek

1. vizsgalat:

e pszichiatriai és szomatikus anamnézis feltarasa Strukturdlt klinikai
e aktualisan fennall6 ADHD tiinetek sulyossdaganak — | interju

felmérése és a funkcidzavar jellegének tisztazasa CAARS
(komorbid/elfedd pszichiatriai betegségek sz(irése!) ASRS kérddiv

2-3. vizsgalat:

e gyermekkori ADHD retrospektiv felmérése, a DSM-1V alapu diagnosztikus

tinetek kontinuitdsanak vizsgalata JLEE
e hozzatartozé(k )bevondsa, heteroanamnézis
4. vizsgalat: MAWI

: e —> | CPT
e neuropszichologiai vizsgalat ) _

Rey emlékezeti teszt
~ _ I N Trail making teszt Aes B
(szlo;)na?tztrlljw?r?g;;/or:g?rlna(/)?\rt?l?nklglp;:fkoté vizsgalat)? Siroop tesz
~_, ' ’ ' Wisconsin kartyaszortirozasi feladat
Komorbiditas a tiinetek moégott? Kontrollalt szoasszociacios tesztek

I FELNOTTKORI ADHD?



Terapias megfontolasok

« Komplex terapidas megkozelités javasolt minden eletszakaszban

» Gyogyszeres terapia: sulyossag és komorbiditas mérlegelesével,

pszichostimulans vagy nem-stimulans gyogyszerekkel

* Nem gyogyszeres terapiak: pszichoedukacio, kognitiv-viselkedésterapia

(CBT), illetve tudatos-jelenléet meditacios kognitiv terapia (MBCT)

Az ADHD kezelese a tarsuld zavarok remisszigjat is befolyasolja!



Treatment and age-group Treatment type Effect size Reference
Childhood: pharmacological Methylphenidate 0.72 Faraone and Buitelaar (2010)
treatment
Amphetamines 0.99 Faraone and Buitelaar (2010)
Atomaxetine 0.64 schwartz and Correll (2014)
Guanfacine 0.63 Hirota et al. (2014)
Clonidine 0.44 Hirota et al. (2014)
Childhood: non-pharmacological Omega-3 0.16 Sonuga-Barke et al. (2013)
treatment
Diets 0.42 Sonuga-Barke et al. (2013)
Neurofeedback 0.21 Hodgson et al. (2014)
Multimodal psychosocial 0.09 Hodgson et al. (2014)
Working memory training —0.02—-0.20 Cortese et al. (2015); Hodgson
et al. (2014)
Behaviour modification —0.03 Hodgson et al. (2014)
Parent training —0.51 Hodgson et al. (2014)
Self-monitoring —5.91 Hodgson et al. (2014)
School-based —0.26—0.16 Hodgson et al. (2014); Richardson
et al. (2015)
Adulthood: pharmacological Methylphenidate 0.42—-0.72 Castells et al. (2011b; Epstein
treatment et al. (2014
Amphetamines 0.72—-1.07 Castells et al. (2011a); Fridman
et al. (2015)
Atomaxetine 0.38-0.60 Asherson et al. (2014); Fridman
et al. (2015)
Adulthood: non-pharmacological Cognitive-behavioural therapy 0.43-1.0 Jensen et al. (2016); Knouse et al.
treatment (2017); Young et al. (2016)
Mindfulness-based therapies 0.53-0.66 Cairncross and Miller (2016)

Franke és mtsai, European Neuropsychopharmacology, 2018



Osszefoglalas

* A felnottkori ADHD a nepesseg kb. 2-4%-at érinto, kronikusan fennallo,
hazankban még aluldiagnosztizalt zavar

» Terapiajaban a hatekony gyogyszeres és pszichoterapias kezeléest
otvoz0 multimodalis megkozelites javasolt

* A megfeleld gyogyszervalasztassal, az egéeszsegi allapot alapos
felmérésével és a mellekhatasok rendszeres monitorozasaval az
esetleges szovodmenyek megelozhetok

» A kezelés elmaradasa viszont néveli az eletvezetési, szerhasznalati
problemak elofordulasat, tovabbi pszichiatriai zavarokhoz e€s jelentOs
életmin6seg romlashoz vezethet



Koszonom a (fenntartott) figyelmet!
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