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Epidemioldgia

Az esetek kb. 40-60%-ban felnéttkorban is diszfunkcidt okoz

* Prevalencia: gyermekkor: 4-8%, felnéttkor: 2-4% (Mo: 1,4%)

* Férfi-no arany: gyermekkor 3:1, felnottkor 3:2 (40+ ev: 1:1)

* FelnoOttkorra a hiperaktivitas csokken, de a figyelemzavar tobbnyire
fennmarad es sulyosabb kovetkezmenyekkel jar

* Noveli a munkahelyi, kapcsolati es eletvezetesi problémak, szorongas,
szerhasznalat, hangulat- és személyisegzavarok kockazatat

* Rosszabb egészségi allapot: gyakoribb elhizas, hipertonia es
cukorbetegseg, magasabb mortalitas



Etiologia
* Multifaktorialis oroklodeés: genetikai es kornyezeti faktorok

* Kornyezeti faktorok: perinatalis adverziok (dohanyzas,
koraszulottseg, kis szuletési suly) és gyermekkori traumatizacio

* Genetikai faktorok:

* csaladi halmozddas, magas heritabilitas (H?~0,8), poligénes-
mennyisegi génhatas

* rizikdogének nem ismertek, idegfejlodés, szinaptikus plaszticitas es
dopaminerg genek szerepe feltetelezett

* jelentos poligénes genetikai korrelacié major depresszioval,

bipolaris zavarral, autizmus spektrum zavarral, szerhasznalati
zavarokkal, tanulasi és verbalis keszsegekkel, |IQ-val es BMI-vel



Neurobioldgiai hattér

* Kepalkoto vizsgalatok az orbitofrontalis €s dorsolateralis kereg
csokkent vastagsagat, valamint hipofunciojat igazoltak (Kumar es
mtsai, 2017, Mous és mtsai, 2017)

* A prefrontalis kereg mellett a striatum, amygdala e€s nucleus caudatus
terfogatanak csokkenése eszlelhetdo az ADHD poligénes rizikojanak
novekedesével (ENIGMA konzorcium, WCPG 2017)

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

* Diagnosztikara alkalmas, specifikus biomarker nem ismert



Tunetek felnottkorban: figyelemzavar

. Gyakran néz el fontos részleteket, munkajat pontatlanul végzi

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

« Nehezen tud masokra odafigyelni, beszélgetés kozben sokszor elkalandozik

. Gyakran nem fejezi be feladatait (munka, hazimunka), nem koveti az utasitasokat

. Gyakran jelent nehézseget feladatok megszervezése, priorizalasa, hataridok
betartasa, allandoan idozavarban van

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

. Mentalis er6feszitést, koncentralast nem szereti, elkeruli, pl. nem olvas, feladatok
elkezdeset halogatja

. Figyelmeét kulso ingerek vagy sajat gondolatai konnyen elvonjak

. Gyakran feledékeny, pl. talalkozok, telefonok visszahivasa, szamlak befizetése



Tunetek felnottkorban: hiperaktivitas

* Nem tud nyugodtan ulni, kézzel-labbal dobol, babral, fészkel6dik

* Nem szeret ulni, sokszor hagyja el a helyet

* Nyugodt helyzetekben gyakran feszultnek, nyugtalannak érzi magat

* Sokat beszél, nem szeret csendben maradni

* Tulvallalja feladatait, gyakran érzi magat tulterheltnek

* Nehezen tud pihenni, mindig ,csinalnia kell” valamit, gondolatai ,porognek”

* Nagyon konnyen unatkozik, kifejezetten ujdonsagkeresd



Tunetek felnottkorban:
érzelmi-indulati szabalyozas zavara

. Nehezen fekezi indulatait, gyakran vag masok szavaba, vagy beszél
meggondolatlanul

. Nehezen tervez elore, dontesei hirtelenek, otletszerlek (karrier, parkapcsolat)

. Hajlamos felelbtlen, kockazatkereso viselkedesre, pl. autovezeteés

. Hajlamos vegletessegre, addikcidokra

. Erzékeny a kritikara, rosszul tiiri a frusztraciot, kénnyen elveszti motivacioit

. Onértékelése gyakran bizonytalan, gyakori a hangulati labilitas, ingertiltség



Diagnosztikai kritériumok: DSM-5

. A tunetek legalabb 6 honapig fennallnak
Figyelemzavar: 9 tunetbol 6+, 17 éves kortol 5+ tunet

Hiperaktivitas/Impulzivitas: 9 tunetbdl 6+, 17 éves kortol 5+ tunet
. A tunetek egy része 12 éves kor el6tt elkezdodik

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

. A tunetek egyertelmien befolyasoljak vagy rontjak a mikodest

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



Diagnosztikai problémak

* Szamos pszichiatriai zavarral atfedo tuneti kép es gyakori
pszichiatriai komorbiditas

* Diagndzis a klinikai tunetek és az okozott diszfunkcio, aktualis eés
gyermekkori allapotanak felmérésén alapul, a neuropszichologiai
vizsgalatok hasznosak, de csak kiegeszito jelleglek

* Felnottkorban sokszor csak valoszinlsitheto a diagnozis, ezert
ervenyessege idorol-idore felulvizsgalando!



Differencialdiagnosztika

* Szomatikus: metabolikus, endokrinologiai, neuroldgiai betegségek,
taplalkozasi hianybetegsegek (pl. vashiany)

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

* Fizikalis és pszicheés tunetek es lefolyasuk alapos feltérkepezese,
szukseg esetén neuropszichologiai, labor vagy képalkoto vizsgalat

* FONTOS! A felidézeési torzitas miatt a hosszmetszeti adatokat tobb
forrasbdl javasolt felvenni, pl. szuldi interju, iskolai dokumentumok,
gyermekkori vizsgalati leletek stb!



ADHD pszichiatriai tarsbetegségei:
NESARC vizsgalat adatai
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ADHD és pszichiatriai tarsbetegségek elkulonitése

feladatok
befejezésének
nehézsége

figyelem-,
koncentracio- és
memoriazavarok

motoros
nyugtalansag

tulzott beszédesséeg

impulzivitas

Depresszio
epizodikus lefolyas
kés6bbi kezdet
oromtelenség
onvadlas/bintudat
étvagytalansag
szuicidalitas

(Hipo)Mania
epizodikus lefolyas
kés6bbi kezdet
grandiozitas
gondolatrohanas
csOkkent alvasigeny

hiperaktivitas

hangulati labilitas irritabilitas
Alvaszavar
késdbbi kezdet
Kimerultség
nappali almossag

cirkadian ritmus/
alvasido valtozasa

GAD
késObbi kezdet
aggodalmaskodas
izomfeszulés
kimerultség
vegetativ tlnetek

motoros
nyugtalansag

figyelem-,
koncentracio- és
memoriazavarok

SUD
szerhasznalathoz
kothetd kezdet
tolerancia/elvonas
hasznalatra centralt
életvezetés

BPD

kamaszkori kezdet
szituativ tunetek
onsértések
instabil kapcsolatok
identitasdiffuzié

onértekelési és

kapcsolati
impulzivitas problémak
hangulati labilitas



ADHD szurés: ASRS teszt

Valaszolja meg az alabbi kérdéseket a lap jobb oldalan talalhato
ertekeles segitségevel. Valaszkent tegyen egy X-et abba a
négyzetbe, amelyik a legjobban leirja, hogyan erezte 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 jelenté rész mar készen
van?

2. Milyen gyakran jelent nehézseéget rendszereznie a dolgokat,
amikor szervezest igénylo feladatot kap?

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

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

5. Milyen gyakran babral kezeivel, labaival, vagy fészkel6dik,
amikor sokaig egy helyben kell GInie?

6. Milyen gyakran érzi ugy, hogy tulzottan aktiv €és musza;
csinalnia valamit, ugy mintha motor hajtana?




Terapias megfontolasok

« Komplex terapias megkozelites javasolt, de a feln6ttkori formaban a
gyogyszeres terapia szerepe elsodleges

» Gyogyszeres terapia: sulyossag eés komorbiditas merlegelésevel

* Nem gyogyszeres terapiak: pszichoedukacio, kognitiv-viselkedesterapia
(CBT), illetve tudatos-jelenlét meditacion alapulo kognitiv terapia
(MBCT)

* Az ADHD kezeléese a tarsuld zavarok remissziojat is befolyasolja!



ADHD gyogyszeres terapiaja

* metilfenidat
* atomoxetine

* guanfacine

* SNRI, NDRI, TCA
antidepresszansok



Els6 vonalbeli készitmények

* Hatasmechanizmus szerint dopamin €s noradrenalin visszavetel
gatlo pszichostimulans (Mo: metilfenidat, Ritalin LA), és szelektiv
noradrenalin visszavétel gatlo, nem-stimulans gyogyszer
(atomoxetine, Strattera)

* A terapias hatast mindket gyogyszer a prefrontalis neuronalis korok
aktivitasanak fokozasaval eri el, amely a figyelem, munkamemoria
és az impulzuskontroll erosodesével és az ujdonsagkeresés és
hiperaktivitas csokkenésevel jar.

* Kulonbségeik miatt a Ritalin LA és a Strattera eltero esetekben
elonyos



Mellékhatasok

» Ovatosan titralas mellett a mellékhatasok jellemzéen enyhék
(etvagycsokkenes, szajszarazsag, insomnia, tachycardia)

* Vérnyomas, pulzus, EKG rendszeres ellendrzésével és a kardiologial
ellenjavallatok figyelembevételével a sziv-errendszeri kockazat
minimalizalhato

* A metilfenidat kontrollalt keszitmeény, kozepes abuzus potenciallal, de
fuggoseg fokent nem rendeltetésszerl hasznalat eseten alakul ki, enyhe
megvonasi tunetekkel (depresszio, kimerultseg, alacsony vérnyomas)

* Az atomoxetine nem epit ki fuggoseget eés amfetamin kereszttoleranciat,
ezert stimulanshasznalati zavar esetén elonyos



klinikai jellemz6

Ritalin LA

Strattera

hatasmechanizmus

dopamin-noradrenalin visszaveétel gatlo

szelektiv noradrenalin visszavétel gatlo

tipus pszichostimulans nem-stimulans
hataskezdet felszivodast kovetden 6-12 hét
hatastartam 6-8 ora >24 ora
atlagos napi dozis 40-60 mg 80-100 mg
kardiovaszkularis . .
: j szukseges szukseges
monitorozas
maximalis életkor 60 ev 65 ev
abuzuspotencial mersékelt nincs
kereszttolerancia amfetamin-szarmazekok nincs
étvagycsokkenes étvagycsokkeneés
almatlansag almatlansag
leggyakoribb |dege,§’seg ,Tejf?JaS .
4 . fejfajas szajszarazsag
mellékhatasok p . L 2. .
szajszarazsag hanyinger, hasfajas

hanyinger, hanyas
vérnyomas- es pulzusemelkedés

szexualis mellekhatasok
veérnyomas- es pulzusemelkedés

felulvizsgalat

evente

evente



Masodik vonalbeli készitmények

* Noradrenalin és dopamin visszavetel gatlé antidepresszansok
(bupropion, reboxetine, venlafaxine, TCA) és a2 agonistak (guanfacin)

* ADHD kezelesére kozvetlenul nem indikaltak, de tarsuld hangulat- es
szorongasos zavarok, valamint szerhasznalati zavarok eseten
elonyosek lehetnek, akar monoterapiaban is

* Metilfenidattal vagy atomoxetinnel kombinalhatok, de figyelni kell a
kolcsonhatasokra



Nem gyogyszeres terapiak

* Pszichoedukacio celja a megkuzdeés erfsitése, a tuneteket merseéklo,
egeszséges eletmod kialakitasanak elomozditasaval

* A pszichoterapia célja a gyenge vegrehajto funkciok és onszabalyozas
fejlesztese, masodsorban pedig a diszfunkcionalis kogniciok javitasa

* CBT: csoportterapia alapu, 12 uléses, heti 1 uléssel és
hazifeladatokkal

* MBCT: csoportterapiaban 8 lepcsoOs tudatos-jelenlét meditacios trening
és egyeni kognitiv terapia, tarsulo hangulatzavarok esetéen elonyos

* Enyhe sulyossag esetén onmagukban is elegendok lehetnek



Esetismertetés

* Klaudia els0s egyetemistakent, 22 évesen jelentkezett ambulanciankon, e.sz. kb. 11 eves
kora ota fennallo figyelemzavara miatt kért segitséget.

* Panaszai: Semmire nem tud 5 percnél tovabb figyelni, emiatt olvasni sem tud, amit elGtte
nagyon szeretett. Nagyon zavarjak a kornyezeti ingerek, konnyen kizokken, csak
amfetaminnal tudott tanulni. Szétszort, feledékeny, figyelmetlen, emiatt sokszor kerult
kellemetlen helyzetbe. Sokszor nyugtalan, feszult, ilyenkor sokat kell mozognia, nehezen
tud egyhelyben ulni, vagy turelmesen varni. Hangulata nagyon labilis, konnyen
elkeseredik, amibol nehezen mozdul ki, de e.sz. ezt mar megtanulta kezelni.
Gyermekkora ota nehezen alszik el, ami miatt altatot szed.

* Anamnézis:
13 evesen ambulans th. onsertések, hangulati labilitas miatt
15 evesen 1. hospitalizacio gyermekpszichiatrian, Dg: ciklotimia
16 evesen 2. hospitalizacio gyermekpszichiatrian, Dg: manias epizod
17-20 eéves kora kozott ambulans kezelések, Dg: borderline szem. zav., bipolaris zavar,
szkizoaffektiv pszichdzis, hebefrénia
22 évesen diagnosztikus felulvizsgalatot javasoltak ADHD gyanujaval




Esetismertetés: interju

* Szuldi heteroanamneézis:
ovodaban nem jatszott a tobbi gyerekkel, konnyen unatkozott, Asperger-szindroma
gyanuja miatt 6 évesen vizsgaltak, de csak enyhe figyelemzavart velemenyeztek.
Also tagozatban jo tanulo volt, nem tudott sokaig tanulni, de nagyon jo volt a
memoriaja. FelsO tagozatban kezdodtek szélsOseges hangulati hullamzasali,
onseértesei, felhnangoltan pedig kritikatlan, csalad normaitol (6 gyermekes, h|vo
keresztény csalad) kirivéan eltérd viselkedése. Allapotan az ismételt kezelések és
gyogyszervaltasok sem modositottak érdemben, szabalyszegéesei es kezelései miatt
veégul magantanulo lett. 18 évesen kulfoldre szokott tancolni, csak 5 nap mulva
tudtak magannyomozokkal hazahozatni. Kb. fél éves depressziv epizodot kovetben
tudott csak ujra tanulni, es 20 evesen leerettségizni, kepessegei alatti jegyekkel.

* Diagnosztikus interju: figyelemzavar: gyermekkor 9/9, feln6tt 9/9
hiperaktivitas-imp.: gyermekkor: 7/9, feln6ttkor 6/9
szul6 valaszai megegyeznek a pacienseével




Esetismertetés: terapia

* Diagnozis: ADHD tarsulo bipolaris zavarral es borderline iranyu
szemelyisegfejlodéssel

* Terapia: 40 mg/nap metilfenidat mellett figyelemzavar tunetei megszilntek,
hiperaktivitasa enyhdult, tirelmesebbé, nyugodtabba valt, ADHD CBT
csoportterapian is reszt vett. Hangulati hullamzasa is merseklodott, hangulati
epizdédok az elmult 4 évben nem fordultak eld. Eletvezetése rendezett, évek
Ota stabil parkapcsolatban €l, sem onsértések, sem impulzuskontroll zavarok
nem jelentkeztek.

Terapia mellett tanulmanyi eredmenyei képessegeinek megfeleléen javultak,
masodik évet mar évfolyamels6ként fejezte be. Idén allamvizsgazott, jelenleg
a szakdolgozatat irja, emellett szerkesztoi munkat vegez



Osszefoglalas

* A feln6ttkori ADHD a népesség 2-4%-at érint6, kronikusan fennallo,
jelenleg még aluldiagnosztizalt zavar

* Terapiajaban a gyogyszeres kezelés jelent0s javulast eredmeényez,
ezert elsddleges fontossagu, de hatekony pszichoterapia is elerheto

* A megfelel6 gyogyszervalasztassal, az egeszseqgi allapot alapos
felméresevel es a mellekhatasok rendszeres monitorozasaval az
esetleges szovodmenyek megelozhetok

* A kezeles elmaradasa viszont noveli az eletvezetési, szerhasznalati
problemak el6fordulasat, tovabbi pszichiatriai zavarokhoz eés jelentOs
életminGseg romlashoz vezethet
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