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Gyermekpszichiatriai epidemioldgia

- Gyermek és serdiilékorban a pszichidtria zavarok

el6forduldsi gyakorisdga (pontprevalencia)

»

+ A felnovekedés sordn
amikor érzelmi-magatartdsi
probléma miatt 6 maga / kérnyezete szenved

+ Pszichidtriai zavarok jelentés része

GYERMEKPSZICHIATRIA ALTALANOSAN

Informdciét nyerhetiink

+ Sziil6tél, pedagbgustdl, gyermekorvostél, gyermektél

- Ezek kiilsnbozhetnek! (pl. Brit survey - tandrok: ADHD)

* Kapuk” is lehetnek

ADHD aetioldgia

+ Genetikai rizikd (elss fokd rokonok:3-5X:; iker:65%/90%)

- Neurotranszmitterek eltéré mennyisége és miikodése (MRI):

> frontostriatalis regié: dopamin, adrenerg, noradrenalin

> tovdbbi neurotranszmitterek: szerotonin, achetilcolin, gultamat,
GABA

- Agyi képalkoté eljdrdsok:

> caudat, globus pallidus, jobb frontdlis lebeny, cerebellum

+ Kornyezeti rizikéfaktorok

> Pre-, perinatalis adrtalom: anyai dohdnyzds, alkohol; alacsony
sziiletési stly

> Pszichoszocidlis kornyezet: anyai pszich betegség, alacsony szoc.

helyzet



ADHD prevalencidja

* 3-7 %-a az iskolds kord gyermekeknek
+ Fid : Ldny ardny 3:1
- Lanyok kozott aluldiagnosztizalt

+ 40-60%-a azoknak, akik gyermekkorban

érintettek, felnéttkorban is ADHD-ok

DSM-5 felosztdasa az ADHD-nak

+ Féleg figyelemhidnyos tipus

+ Féleg hiperaktiv - impulziv tipus

+ Kombindlt tipus

ADHD tiinetek

3 alaptiinet (magtiinet)

* Figyelemzavar
+ Hyperaktivitds

+ Impulzivitds

ADHD komorbiditasa

+ 4% - Hangulatzavarokkal

» 11% - Tic zavarokkal

- 14% - Viselkedészavarokkal

+ 34% - Szorongdsos zavarokkal

+ 40% - Oppoziciés zavarral

ADHD kritériumok

- Legaldbb 6/5 tiinetnek meg kell lennie a 9-bél

valamelyik / mindkét tipusndl

» Tineteknek 6 hénapig fenn kell dllniuk
- 7/12 éves kor el6tt meg kell jelenniiik

- Legaldbb két helyzetben (iskola, otthon)

funkciézavart okoznak

- Szocidlis miikodésben zavar

- Nem mdsik zavar okozza a tiineteket (athaté

foilddési zavar hanaulatzavar

Kezelése

Sziil6tréning
Pedagdgustréning

Viselkedésterdpids technikdk

Pszichostimuldns - methylphenidate

Dopamine reuptake gatlé (dopamine transzporter gdtlé)

Atomoxetine

szelektiv NA reubtake inhibitor



Autizmus kritériumok

- 3 éves kor el6tt megjelend karosodds

* Minéségileg karosodott reciprok szocidlis

AUTIZMUS interakcié + kommunikdcié minéségileg kdrosodott

SPEKTRUM ZAVAR - Sziik spekrumd, repetitiv, szereotip viselkedés /

érdeklédés

Autizmus prevalencidja Autizmus aetiolégia

« Genetikai rizikd (elss fokd rokonok:2-3%)

+ Korai tanulmanyok: 2-5/10 000
- Pre-, perinatalis drtalom:

Késébb: 6/10 000 virusinfekcidk: rubeola, herpes, cytomegalia

+ Serotonin szerepe

- Fid : Lany ardny 3:1

- Agyi struktdrdk: agytorzs, tempordlis lebeny, cerebellum,

frontdlis lebeny,

Kezelés DSM-5 kritériumok

Tik zavarok

A tik egy hirtelen, gyors, ismétl6ds, nem ritmusos mozgas vagy

* Alapsériilés jelenleg nem gydgyithaté hangadss.

- Korai, intenziv kognitiv viselkedésterdpids
Tourette-féle zavar 307.23 (F95.2)
megkozelités (minél kordbbi, erdsen struktdrdlt A. Osszetett motoros és egy vagy tobb vokalis tik is megjelenik
L, valamikor a betegség sordn, habar nem feltétlenil egy id6ben.
tanitds)
B. A tikek gyakorisaga erésédhet és gyengiilhet, de
- Szdmos ‘rényezé’ befolyc’\solha‘rja kimenetelt megjelenésiktdl legaldbb egy évig fenndlinak.
, L , . p , . Tizennyolc éves kor el6tt megjelenik.
(értelmi képességek, komorbid betegségek, kerzelés
D. A zavart nem egy szer (pl. kokain) kézvetlen élettani hatasa
kezdete, intenzitdsa) vagy mas egészségi allapot (pl. Huntington-kér, posztvirdlis
agyhdrtyagyulladas) okozza.




TOURETTE ZAVAR

FILM

Etioldgia
e Genetika
— Csaladi halmozddas (ikervizsg: 77% / 23%)

e Frontostriatalis régiok

KOSZONOM
SZEPENI

EPIDEMIOLOGIA
Gyermekek 20%-nal fennall tikk
Fiuknal 3-4x > lanyoknal
Fajtdja, helye, sulyossaga valtozik id6vel

18 éves korig fele eltlinik, tobbi is csokken

Kezelés

e Tobb szdlon
— Pszichoedukacio
— Viselkedésterapia
— Gyogyszer




