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Epidemiologia

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

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

« Férfi-n6 arany: gyermekkor 3:1, feln6ttkor 3:2 (40+ év: 1:1)

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

* NOveli a munkahelyi, kapcsolati es életvezetési problémak, szorongas,
szerhasznalat, hangulat- és szemelyiségzavarok kockazatat

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



Etioldgia
* 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



Neurobioldgial hatter

« Kéepalkoto 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 poligénes rizikdjanak
novekedeésevel (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



Tunetek felnottkorban: figyelemzavar

« Gyakran néz el fontos részleteket, munkajat pontatlanul vegzi

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

* Nehezen tud masokra odafigyelni, beszélgetées kdzben sokszor elkalandozik

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

« Gyakran jelent nehézseget feladatok megszervezése, priorizalasa, hataridék
betartasa, allandoan idézavarban van

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

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

* Figyelmet kuls6 ingerek vagy sajat gondolatai konnyen elvonjak

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



Tunetek felnottkorban: hiperaktivitas

Nem tud nyugodtan Ulni, kezzel-labbal dobol, babral, fészkel6dik

Nem szeret Ulni, sokszor hagyja el a helyét

Nyugodt helyzetekben gyakran feszultnek, nyugtalannak erzi magat

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

« Nagyon konnyen unatkozik, kifejezetten ujdonsagkeres6



Tunetek felnéttkorban:
erzelmi-indulati szabalyozas zavara

* Nehezen fekezi indulatait, gyakran vag masok szavaba, vagy beszel
meggondolatlanul

* Nehezen tervez elore, dontései hirtelenek, otletszertiek (karrier, parkapcsolat)

» Hajlamos felelbtlen, kockazatkereso viselkedesre, pl. autovezetés

» Hajlamos véegletessegre, addikciokra

. Erzékeny a kritikara, rosszul tri a frusztraciot, konnyen elveszti motivacioit

« Onértékelése gyakran bizonytalan, gyakori a hangulati labilitas, ingerultség



DSM-5 diagnosztikail kritériumok

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

Hiperaktivitas/Impulzivitas: 9 tinetbdl 6+, 17 éves 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 tiineteket nem mas pszichiatriai zavar vagy szomatikus betegség
okozza.



Diagnosztikus 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 kiegeszito jelleglek

» Felnottkorban sokszor csak valoszinusitheto a diagnozis, ezert
ervenyessege idordl-idore felulvizsgalando!



Differencialdiagnosztika

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

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

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

« FONTOS! A felidézési torzitds miatt a hosszmetszeti adatokat tobb
forrasbadl javasolt felvenni, pl. szul6i interju, iskolai dokumentumok,
gyermekkori vizsgalati leletek stb!



60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ADHD pszichiatriai tarsbetegségei:

NESARC vizsgalat adatai

[ [ [ [ l [ [ [ [ [ [ [ I [ I [ [ [ I [ I [ - [
9 R X R 0 o O O 9 O .0 o ©
d X @QO & & R RN O GRS &
L A G ¢ R R N A & 4
N ¥ S ® P T P F @ C LY
S < LK NS

Bernardi és mtsai, 2012



Pszichiatrial differencialdiagnosztika
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ADHD szurés: 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.
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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 szervezeést igényld 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 elkezdéset?

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

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




Terapias szempontok

» Komplex terapias megkozelités javasolt, de a felnGttkori formaban a
gyogyszeres terapia szerepe elsodleges

» Gyogyszeres terapia: sulyossag és komorbiditas merlegeléseével

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

Az ADHD kezelése a tarsuld zavarok remisszigjat is befolyasolja!



ADHD gyogyszeres terapiaja

* metilfenidat

e atomoxetine
eclesdreornbetornty
leodosentotorpin-domosylato

* guanfacine

 SNRI, NDRI, TCA
antidepresszansok




Els6 vonalbeli készitmények

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

 Aterapias hatast mindkét gyogyszer a prefrontalis neuronalis kdrok
aktivitasanak fokozasaval éri el, amely a figyelem, munkamemoria es
az impulzuskontroll er6sodésevel es az ujdonsagkereses es
hiperaktivitas csokkenésevel jar.

« Kllonbségeik miatt a Ritalin és a Strattera eltér6 esetekben eldnyos



Mellékhatasok

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

» Vernyomas, pulzus, EKG rendszeres ellenorzésevel és a kardiologiai
ellenjavallatok figyelembevételével a sziv-érrendszeri kockazat
minimalizalhato

* A metilfenidat kontrollalt készitmény, k6zepes abuzus potenciallal, de
fuggbseg fokéent nem rendeltetésszerl hasznalat eseten alakul ki, enyhe
megvonasi tiinetekkel (depresszio, kimertltseg, alacsony vernyomas)

« Az atomoxetine nem épit ki fuggoseget és amfetamin kereszttoleranciat,
ezert stimulanshasznalati zavar esetén elonyos
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Masodik vonalbeli készitmények

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

 ADHD kezelésere kdzvetlenldl nem indikaltak, de tarsuldé hangulat- és
Szorongasos zavarok, valamint szerhasznalati zavarok eseten
eldnyosek lehetnek, akar monoterapiaban is

* Metilfenidattal vagy atomoxetinnel kombinalhatok, de figyelni kell a
kblcsOnhatasokra



Nem gyogyszeres kezelési formak

* Pszichoedukacio célja a megkuzdés erdsitese, a tuneteket merseklo,
egészseges eletmaod kialakitasa

* A pszichoterapia célja a gyenge végrehajtd funkciok és dnszabalyozas
fejlesztese, masodsorban pedig a diszfunkcionalis kognicidk javitasa

« Kognitiv-viselkedésterapia: 12 hetes, strukturalt tematikaju
csoportterapia, heti 1 Ulessel es hazifeladatokkal

 Dialektikus viselkedeéesterapia: tarsuld borderline szemelyiségzavar,
rekurrens hangulatzavarok eseten elonyos

* Neurofeedback: feln6ttkori hatekonysagrol meg nincs eleg adat



Osszefoglalas

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

» Terapiajaban a gyogyszeres kezeles jelentos javulast eredményez,
ezert elsodleges fontossagu, de hatéekony pszichoterapia is elerheto

* A megfelel6 gyogyszervalasztassal, az egeszsegi allapot alapos
felméresével és a mellekhatasok rendszeres monitorozasaval az
esetleges szovodmenyek megelozhetok

* A kezelés elmaradasa viszont ndveli az életvezetési, szerhasznalati
problémak el6fordulasat, tovabbi pszichiatriai zavarokhoz és jelentds
életminGség romlashoz vezethet



Koszonom a (fenntartott) figyelmet!
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