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Figyelemhianyos hiperaktivitas
zavar (ADHD)

* Az idegrendszer fejlédési zavara, amely:
« figyelmi fokusz fenntartas es/vagy valtas
« aktivitasszabalyozas
 erzelmi-hangulati szabalyozas

 végrehajto funkciok (tervezés, prioritizalas, idostrukturalas, stb) vonas jellegl
zavaraval jar

* Gyermekkorban indul, de 30-70%-ban feln6ttkorban is fennall
« KonnyuU alul- es tuldiagnosztizalni
« Hatekonyan kezelheto, de gyakran nem kerul felismereésre

» Kezelés elmaradasa noveli a tarsuld hangulat- és szerhasznalati
zavarok es antiszocialis cselekmeények kockazatat



Diagnosztikai kriteriumok: DSM-5

. Atunetek legalabb 6 honapig fennallnak
Figyelemzavar: 9 tunetbdl 6+, 17 éves kortol 5+ tunet

Hiperaktivitas/Impulzivitas: 9 tunetbdl 6+, 17 eves kortol 5+ tunet
. Atunetek egy resze 12 éves kor el6tt elkezdodik

. A tunetek legalabb 2 helyen el6fordulnak (pl. iskola, munkahely,
csalad)

. A tunetek egyertelmuen befolyasoljak vagy rontjak a mukodest

. A tuneteket nem mas pszichiatriai zavar vagy szomatikus betegség
okozza.



DSM-5 diagnosztikai kriteriumok:
figyelemzavar

. Nem figyel a részletekre, gyakran gondatlan hibakat vet

Gyakran jelent nehéezséget a figyelem megtartasa

Gyakran akkor sem figyel, ha kozvetlenul hozza beszelnek

Gyakran nem tudja befejezni a feladatait

Gyakran okoz nehézseget feladatai megszervezese

Koncentralast igenylo feladatokat nem szereti, elkeruli

Gyakran elvesziti vagy nem talalja fontos targyait

Kuls6 ingerek konnyen elvonjak a figyelmet
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. Napi tevékenységekben gyakran feledékeny, szetszort



B O U1 W N

DSM-5 diagnosztikai kriteriumok:
Hiperaktivitas-impulzivitas

Gyakran babral a kezevel, ulesen feszkelodik

Gyakran elhagyja a helyet, amikor ulnie kellene

Gyerek: Rohangal, ugral gyakran. Felno6tt: Nyugtalan
Képtelen csondben lenni (jaték, szabadidos tevekenység)
Gyakran mehetnekje van, izeg-mozog, mint akit felhuztak
Tul sokat beszel

Kozbevag, nem varja ki a sorat a beszelgetesben

. Nehézseége van a varakozassal
. Gyakran felbeszakit masokat



Epidemiologia

 DSM-5 megjelenési formak:
» Dontéen figyelemhianyos tipus
« Dontéen hiperaktiv-impulziv tipus
« Kombinalt tipus (leggyakoribb)

* Prevalencia: gyermekkor: 5-10%, felnott: 1,4-4% (Bitter és mtsai, 2010)
 Ferfi-n6 arany: gyermekkor 3:1, felnottkor 3:2

- Eletkor ndvekedésével enyhiil a hiperaktivitas, de a figyelemzavar
tobbnyire fennmarad es felnottkorban jobban karosit

* Diszfunkcio sokszor csak serdulo- fiatal felnottkorban jelentkezik

* A kezelés nelkul gyakoribb kapcsolati ,eletvezetesi problemak, tarsulo
szerhasznalati-, hangulat- és szemeélyisegzavarok




Klinikai kep:
gyerekek és felnottek
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Gyerekek ées felnottek:
figyelemzavar

Gyermekkor: Felnottkor:
« Hibak hazifeladatban, 6rai munkaban < Nem tud olvasni, elkalandozik
* Nem figyel, amikor hozza beszeélnek < Frusztralja, hogy nem tud rendet tartani

» Elvesziti/otthon felejti a tanszereit « Allandé ,idézavarban” van, gyakran kesik,
nem tudja beosztani az idejét

« Halogat, nogatni kell

. Kénnyen elkalandozik, ,&lmodozik’ * Nehezen kezd el és fejez be dolgokat,

nehezen valt fokuszt
» Egyszerre tobb dologgal foglalkozik, kapkod

» Feledékeny, nehezére esik figyelni masokra,
kovetni a beszelgetéseket

 Hamar unatkozik, nem tud elmélyulni
egy jatékban sem

 Nehezen koveti az utasitasokat,
szabalyokat



Gyerekek ées felnottek:

hiperaktivitas
Gyermekkor: Felnottkor:
« Sokat beszél « Sokat beszél
* Nem tud nyugton ulni, fészkelddik,  Nem szeret ulni, bels6 nyugtalansagot érez
babral » Fizikailag aktiv munkat valaszt

* Sokat rohangal, maszik, ahol az nem ., Ty4lialja feladatait, gyakran tulterhelt
lenne szabad

 Nem tud csendben maradni, zajong

« Allandéan mozgasban van,
nem szeret nyugodt, csendes
jatékokban részt venni

* Nehezen tud pihenni, relaxalni

* Mindig csinalnia ,kell” valamit, ,torténnie
kell” valaminek



Gyerekek es felnottek:
impulzivitas es erzelmi zavarok

Gyermekkor: Felnottkor:
» Kimondja a valaszokat a kérdes » Nehezen turtozteti magat, belevag masok
befejezese elott szavaba, ,ami a sziven, az a szajan”

- Félbeszakit masokat, mindenbe beleszdl « Otletszerli, meggondolatlan dontések,
. Utal varakozni, tirelmetlen, mindig nehezen tervez eldre (karrier, parkapcsolat)

elsonek kell lennie » Feleltlen, kockazatkereso viselkedes, pl.
+ Indulatos, dihkitéréseit nehezen tudja  Kozlekedes
leallitani « Hajlamos addikciokra
« Konnyen elkeseredik, kulonosen . Erzékeny Kritikara, rosszul tari a
erzekeny az igazsagtalansagra frusztraciot, konnyen elveszti motivacioit

» Onértékelése gyakran bizonytalan, gyakori
hangulati labilitas



Gyerekek es felnottek:
diszfunkcio és karosodas

Gyermekkor: Felnottkor:

» Hiperaktivitas kifejezettebb » Figyelemzavar jobban karosit, mint

. Tarsaskapcsolatok sériilése, gyerekkorban
kikozosites « Tars- és parkapcsolati konfliktusok, valas

» Lustanak, butanak bélyegzes, « Tanulmanyok és karrier elakadasa,
onéertékeles serulese képességei alatti munka es jovedelem

« Képességektdl elmaradod « Szer- és viselkedési fugg6ségek miatt
tanulmanyi eredmények jelentkezO eletvezetési problémak és krizisek

« Sodorhatésag, szerabuzus  Impulzivitas és figyelmetlenseg miatt balesetek

. Személyiségfejlédési problémak és/vagy torvényseértések



Tarsulo zavarok

* Felnott pacienseknél a pszichiatriai komorbiditas inkabb szabaly, mint
kivetel (60-70% élettartam prevalencia)

* Leggyakoribb tarsulo zavarok: major depresszio, bipolaris zavar,
borderline szemelyiségzavar, szerhasznalati zavarok, szorongasos
zavarok

» Az atfedo tunetek nehezitik a diagnosztikat, ugyanakkor az ADHD
kezelése elOseqiti a tarsuld zavar remisszigjat is



ADHD pszichiatriai komorbiditas:
a NESARC vizsgalat adatai

60%
50%

40%
30%
20%
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Bernardi és mtsai, Psychological Medicine, 2012



Differencialdiagnosztika

« Szomatikus: metabolikus, endokrinoldgiai, neuroldgial betegsegek,
taplalkozasi hianybetegsegek (pl. vashiany)

* Pszichiatriai: hangulatzavarok, szorongasos-, szerhasznalati zavarok,
fokozott impulzivitassal jaro szemelyisegzavarok, alvaszavarok(!)

* Fizikalis és pszichés tunetek preciz kivizsgalasa es lefolyasuk alapos
felterkepezese, szukseg esetéen neuropszichologiai, labor vagy
kepalkoto vizsgalat

« FONTOS! A felidézesi torzitas miatt a hosszmetszeti adatok egyéb
forrasbol is megerdsitendok, pl. szuldi interju, iskolai dokumentumok,
gyermekkori vizsgalati leletek stb.



ADHD es major depresszio tunetei

DEPRESSZIO

motoros _
Epizddikus jelleg és/vagy nyugtalansag Gyerekkori kezdet

kesol kezdet koncentracidzavar Hiperaktivitas
Nyomott hangulat elvonhaté figyelem, Tulzott beszédesség
Oromtelenség feledékenység lobbanékonysag
Alvas/étvagy zavara feladatok kivitelezése tirelmetlenség
O CIR IS ELUVIERE hibak a munkaban ujdonsagkeresés
Blntudat meggondolatlansag
Ongyilkosséagi gondolatok id3strukturalasi zavar

ADHD

Kooij és mtsai, 2012



Hiperaktivitas

Nyugtalansag
Epizédikus jelleg Tulzott beszedesség
Gondolatrohanas Impulzivitas Folyamatos jelleg
Grandidzitas Lobbanékonység FeledékenySég :
Csokkent alvasigény - . . Targyak elvesztése
Fokozott oromkeresés ch{onsagk.ereses. |d6beosztasi problémak:
céltudatossag Csokkent figyelmi Halogatas, késés

kapacitas
Disztraktibilitas

4

ADHD

Klassen L.J. és mtsai, Journal of Affective Disorders, 2010



ADHD és generalizalt szorongasos
zavar (GAD) tunetel

Pszichomotoros

nyugtalansag Hiperaktivitas
AmEliSeg disztraktibilis figyelemTulzott beszédesség
PAnlieErAllEE feledékenység lobbanékonysag
TSR Ve Eel hangulati labilitas turelmetlenség

elalvasi zavar
aggodalmaskodas

irritabilitas ujdonsagkereseés
meggondolatlansag

ADHD

Kooij és mtsai, 2012



ADHD es borderline
szemelyisegzavar (BPD) tunetei

|atl
Rettegés az meggondolatlan

elhagyatastol dontesek ivita
_ Kkockazatos Fokozott aktivitas
Instabil kapcsolatol viselkedés Tulzott beszédesség
Ident|ta.ssl|ffuz.lo indulatossag Pszichomotoros
SyaLeetl gl os: diihkitbrések nyugtalanség
fantaziak, kisérlete - . s
e hangulati labilitas, Figyelmi fokusz
Gyakori onsertese alacsony iranyitasanak zavara
BIESFAIEUNAUNEICLE frusztraciotiirés Feledékenység
és onéertekelés szétszortsag

ADHD

Kooij és mtsai, 2012



ADHD es szerhasznalati
zavarok (SUD) tunetei

Szerhasznalathoz
kothet6 kezdet
Fizikai vagy psziché¢ Gyerekkori kezdet

fUggbseég tunetei Szervezés-tervezés,

Szerhasznalat kore id&strukturalas zavara
szervezett életveze . s
Figyelmi fokusz

Kovetkezmeényes e

. . . fenntartas/valtas zavara
ST EOSOREE rioritizalas, halogatas
Specifikus tinetek P ’ 9

ADHD

Kooij és mtsai, 2012



ADHD és alvaszavar tunetei

ALVASZAVAR

Kimerultseg
nappali almossag

elalvasi vagy atalvasi
nehézsegek

cirkadianritmus zavarok

Alvaszavarhoz
kothetd kezdet

Hiperaktivitas

Tulzott beszédesség
lobbanékonysag
ujdonsagkereses
meggondolatlansag
Szervezeés-tervezés zavarai
|dOstrukturalasi problemak

ADHD

Kooij és mtsai, 2012



Etiologia

» Multifaktorialis zavar: genetikai €s kornyezeti faktorok
» Kornyezeti faktorok: anyai dohanyzas, perinatalis adverz hatasok

 Genetika:
e csaladi halmozdodas,

* heritabilitas gyermekkori: 60-70%, feln6ttkori: 30-50%
« DAT, DRD4, DRD1, CDH13, GABA gének

- Utvonalelemzések: RNS jeltavitel, idegfejlédés, axon ndvekedés



Neurobiologia

* A végrehajto funkciokban meghatarozo orbitofrontalis €s dorsolateralis
prefrontalis kereg csokkent vastagsaga, perfuzidja es glukoz-
fogyasztasa mutathato ki (Kumar és mtsai, 2017, Mous e€s mtsali, 2017)

 Prefrontalis kereg mellett a kisaggyal, egyes bazalis ganglionokkal

(striatum, nucleus caudatus) €s anterior cingularis kereggel osszekoto
palyai is fontosak

* Fronto-limbikus és fronto-striatalis hipofunkcio, dopaminerg es
noradrenerg transzmisszio gyengesege feltételezett, a hatekony
gyogyszerek ezt erositik

» Diagnosztikaban hasznalhato, specifikus biomarker jelenleg nem ismert



Terapia

« Komplex terapias megkozelités javasolt, de a felnottkori formaban a
gyogyszeres terapia szerepe elsodleges

» Gyogyszeres terapia: elsO- vagy masodvonalbeli keszitményekkel

* Pszichoterapia: kognitiv-viselkedesterapia (CBT), illetve tudatos
jelenlét meditacion alapulo kognitiv terapia (MBCT)

« Egyeb terapiak hatasossagat vizsgalatok nem tamasztjak ala



Felnott ADHD gyogyszeres terapiaja

metilfenidat

atomoxetine
dextroamfetamin
lysdexamfetamin demesylate

 SNRI, NDRI és triciklikus
2 . VO n a.l antidepresszansok



Els6 vonalbeli készitmények

« Hatasmechanizmusuk szerint dopamin €s noradrenalin visszavétel
gatlo pszichostimulansok (metilfenidat, dextroamfetamin,
lysdexamfetamin demesylate), és szelektiv noradrenalin visszavetel
gatlo nem stimulans gyogyszer (atomoxetine)

» A terapias hatasukat a vegrehajto funkciokert felelés prefrontalis
palyak aktivitasanak fokozasaval erik el, amely hatasara erosodik a
figyelem, munkamemoria €s impulzuskontroll €és csokken az
ujdonsagkereses €s hiperaktivitas

A pszichostimulansok terapias hatasa gyorsan észlelheto, mig az
atomoxetine hatasa 4-12 hét alatt alakul ki, viszont az elhagyast
kovetden hosszu ideig fennallhat



Els® vonal: melléekhatasok

- Ovatosan titralas mellett a mellékhatasok jellemz&en enyhék
(gyakrabban etvagycsokkenés, szajszarazsag, elalvasi nehézseg,
tachycardia, ritkabban nyugtalansag, szorongas, ill. depresszio)

» Vernyomas, pulzus, EKG rendszeres ellendrzésevel és a kardiologiai
ellenjavallatok figyelembevetelevel a sziv-errendszeri kockazat
minimalizalhato

A pszichostimulansok kontrollalt keszitmeények, kulonbozo abuzus
potenciallal, fugg6seg fokéent nem rendeltetésszerl hasznalat esetén
alakul ki, a megvonasi tunetek tobbnyire enyhék (gyakrabban:
almossag, kimerultség, alacsony vérnyomas)

« atomoxetine nem alakit ki fuggoseget, ezert komorbid szerhasznalati
zavar eseten preferalt gyogyszer



Masodik vonal: antidepresszansok

* Noradrenalin és dopamin visszavetel gatlo gyogyszerek (bupropion,
reboxetine, venlafaxine, egyes triciklikusok)

 ADHD kezelesere kozvetlenul nem indikaltak, de tarsuld hangulat- és
szorongasos zavarok, valamint szerhasznalati zavarok esetén
eldnyosek lehetnek, akar monoterapiaban is

» Metilfenidattal vagy atomoxetinnel kombinalhatok, de a
kolcsonhatasokra figyelni kell



Pszichoterapia

» ElsOdleges cel az ADHD-ban gyenge vegrehajto funkciok erésitéese

* Masodsorban pedig az ADHD és tarsulo zavarok altal okozott
karosodas merséklese, megkuzdési keszsegek fejlesztese

« CBT: csoportterapia alapu, 12 uleses, heti 1uléssel es hazifeladatokkal

« MBCT: csoportterapiaban 8 lepcsds tudatos jelenlet meditacios tréening
és egyeni kognitiv terapia

« Hatékonyak, de sok esetben nem tudjak kivaltani a gyogyszereket



Osszefoglalas

* A feln6ttkori ADHD a nepesseg 1,5-4%-at erint6, kronikusan fennallo,
jelenleg meég aluldiagnosztizalt zavar

 Terapiajaban a gyogyszeres kezelés jelent0s javulast eredmenyez,
ezert els6dleges fontossagu, de hatekony pszichoterapia is elérheto

* A megfeleld gyogyszervalasztassal, az egészsegi allapot alapos
felméresével, és a mellekhatasok rendszeres monitorozasaval az
esetleges szovodmenyek megel6zhetok

* A kezeles elmaradasa viszont noveli az eletvezetesi, szerhasznalati
problemak elofordulasat, tovabbi pszichiatriai zavarokhoz €s jelentos
életmin6seg romlashoz vezethet



Koszonom a (fenntartott) figyelmet!
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