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Bevezeto

Az idegrendszer fejlddési zavara (DSM-5, BNO-11), amely:
» figyelem fenntartas és iranyitas
* aktivitas szabalyozas
* érzelmi-hangulati szabalyozas
* végrehajtd funkciok (tervezés, priorizalas, idobeosztas,
viselkedéskontroll) vonas jellegl zavaraval jar

Gyermekkorban indul, de az esetek 40-60%-ban felnottkorban is
problémakat okoz

Prevalencia: gyermekkor: 4-6%, felnottkor: 2-4%

Kezelése csokkenti a tarsuld pszichiatriai és szerhasznalati

zavarok, balesetek, kriminalis cselekmények és ongyilkossag
kockazatat
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Klinikai kép: figyelemzavar

Figyelme rovid ideig fenntarthatd, kdnnyen elvonhato

Figyelem iranyitas nehézsége: unalmas feladatokra nehezen
figyel, izgalmas/jutalmazo tevékenységekben hiperfokusz

Nehezen kezdi el és fejezi be feladatait, sokat halogat

Elveszik a részletekben, problémamegoldas, dontés nehezitett
Képtelen rendet tartani, fontos targyait gyakran elveszti
Feledékeny, szétszort (idopontok, szamlak, hataridok elfelejtése)
Nehezen tervez, idejét nem tudja beosztani, gyakran késik

Mentalis nyugtalansag: fokozott spontan gondolati aktivitas, nem
kapcsolddod, csapongd gondolatok
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Klinikai kép: hiperaktivitas

Nem tud nyugodtan ulni, kézzel-labbal dobol, fészkelddik, vagy
mozgas hianyaban izmai feszultek

Sokszor jarkal fel-ala, irodai munkat nehezen végez
Gyakran Utkozik és |0k fel dolgokat fokozott mozgasa miatt
Hamar unatkozik, ingerek hianyaban feszult, nyugtalan
Zavardan sokat és hangosan beszél

Tul sok feladatot vallal, gyakran érzi magat tulterheltnek

Nehezen pihen, lazul el, mentalis nyugtalansaga miatt alvasi
problémak

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu



Klinikai kép: impulzivitas

Turelmetlen, gyakran vag masok szavaba, varakozastol feszult
Meggondolatlanul beszél vagy cselekszik, hirtelen hoz
parkapcsolati vagy munkahelyi dontéseket

Hajlamos felelotlen, izgalom- és kockazatkereso viselkedésre

Képtelen késleltetni a jutalmazast, hajlamos mértéktelenségre,

viselkedési és kémiai fuggoségekre

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu




Klinikai kép: érzelmi-hangulati
szabalyozasi zavar

Hangulati-érzelmi labilitas, reaktivitas
Frusztracioturés gyenge, motivaciot hamar elveszti
Visszautasitasra érzékeny, onértékelése bizonytalan
Konnyen valik feszultté, hajlamos duhkitorésekre

Fokozott hajlam hangulatzavarokra
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Klinikai kép: betegségteher

Tanulasi/iskolai: elmarado teljesitmény és végzettség
Munkahely, karrier: munkanélkuliség, pénzugyi gondok
Parkapcsolatok: valas, kapcsolati eroszak, STD

Kockazatkeresés: addikciok, kriminalitas, baleseti halalozas,
bortonbe kerulés

Mentalis egészség: személyiség- és hangulatzavarok,
onsértések, ongyilkossag, alvaszavarok

Altalanos egészség: elhizas, cukorbetegség, magas vérnyomas,
kardiovaszkularis betegségek, multimorbiditas, halalozas
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ADHD az élet folyaman

Gyermekkor

Serdulokor Felnottkor

Hiperaktivitas és impulzivitas
jobban rontja a mikodést
Figyelemzavar kompenzalhaté

Csaladi és tarskapcsolati
problémak, kikozosités
Képességek alatti jegyek
Tanul3si és szocialis
készségek elmaradasa

B férfi

Hiperaktivitas csokken
Figyelemzavar hatasa mar
kevésbé kompenzalhatd

Figyelemzavar’Sulyosabb
problémakat okoz
Hiperaktivitas belsé
nyugtalansag képében

Iskolai el6meneteli,
tovabbtanuldsi gondok
Problémas 6nértékelés,

személyiségfejlédés

Szerhasznalat, kriminalitas
Kockazatkeresés, balesetek

»

Munkahelyi problémak
Parkapcsolati gondok, valas
Szerhasznalati problémak
Rosszabb egészségi allapot
Magasabb halalozasi rata
Balesetek, kriminalitas

- né
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Diagnosztika: DSM-5 kritériumok

A. A tunetek legalabb 6 hénapig fennallnak

* Figyelemzavar: 9 tunetbdl 5+ tunet

* Hiperaktivitas/Impulzivitas: 9 tunetbdl 5+ tunet
B. Szamos tunet mar 12 éves kor el6tt megjelenik

C.Atunetek az élet tobb teruletén is megfigyelhetbek
(pl. iskolai/munkahelyi teljesitmeény, kapcsolatok)

D. Atunetek egyerteimien hatranyos hatasuak

E. A tuneteket nem magyarazza jobban egyeb pszichiatriai
zavar vagy testi betegseg
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Diagnosztika: szempontok

JelentOs tuneti hasonlésag mas pszichiatriai zavarokhoz,
amelyek akar tarsbetegségként is elofordulhatnak

A diagnozis elsddlegesen a felndtt- és gyermekkori tlinetek és
kapcsolddoé mikodészavar felmérésén alapul, a neurokognitiv
tesztek/Onbecslo skalak csak kiegészitd értéklek

A diagndzis pontossaga érdekében adataink lehetdleg tobb
forrasbol gy(ijtott és megerositett informacion alapuljanak

<d -

A diagndzis sokszor csak valoszinusitheto, késobbi ellentmondd
informaciok esetén ne habozzunk felllvizsgalni!
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Depresszio
epizédikus lefolyas
kés6bbi kezdet
oromtelenség
onvadlas/b(intudat
étvagytalansag
ongyilkossag

(Hipo)Mania
epizédikus lefolyas
késébbi kezdet
felhangoltsag
gyorsult beszéd
fokozott éberség
grandiozitas

Alvaszavar
kés6bbi kezdet
kimeriltség
nappali almossag
alvasi jellemzék
valtozasa

Borderline

személyiségzavar
kamaszkori kezdet
szituativ jelleg
onsértések
instabil kapcsolatok
identitasdiffuzio

ADHD differencialdiagnosztika

Generizalt

szorongas
kés6bbi kezdet
aggodalmaskodas
izomfeszilés
kimeriltség

Szerhasznalati

Zavar
szerhasznalathoz
kdthetd kezdet
tolerancia/elvonas
flgg6ség targya koré
szervezett életvezetés
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Terapias szempontok

Multimodalis terapias megkozelités javasolt

Gyogyszeres terapia: az ADHD sulyossaga és tarsbetegségek,
egészségi allapot fliggvényében

Nem gyodgyszeres terapiak: pszichoedukacio, kognitiv-
viselkedésterapia (CBT), illetve tudatos-jelenlét meditaciot
alkalmazo dialektikus viselkedésterapia (DBT)

ADHD kezelése egyuttal csokkenti a tarsul6 zavarok (pl.
szerhasznalat) kockazatat és eldsegiti a felépulést
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ADHD gyoégyszeres terapiaja

* metilfenidat

e atomoxetine

e kevert amfetamin sok

e lysdexamfetamin demesylate
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ElsO vonalbeli készitmények

Hatasmechanizmus szerint dopamin és noradrenalin visszavétel
gatlo pszichostimulansok (Mo: metilfenidat), és szelektiv
noradrenalin visszavétel gatlo, nem-stimulans gyogyszer
(atomoxetine)

A terapias hatas a prefrontalis neuronalis korok aktivitasaval,
erositve a figyelmet, munkamemoriat és impulzuskontrollt, és
csOkkenti az ingerkeresést és hiperaktivitast.

J6 hatékonysaguk miatt els6ként pszichostimulansok beallitasa
javasolt, de egyes esetekben az atomoxetine elonyosebb lehet
(pl. tarsuld stimulans fuggoség, szorongasos zavarok)

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu




hatasmechanizmus

metilfenidat

dopamin visszavétel gatld

atomoxetin
szelektiv noradrenalin visszavétel

gatlo
tipus pszichostimulans nem-stimulans
hataskezdet felszivdodast kovetben 6-12 hét
hatastartam 6-8 Ora >24 6ra
atlagos napi dézis 40-60 mg 80-100 mg
kardiovaszkularis . .
_ , sziikséges szukséges
monitorozas
maximalis életkor 60 év 65 év
abuzuspotencial mérsékelt nincs
kereszttolerancia amfetamin szarmazékok nincs
étvagycsokkenés étvagycsokkenés
almatlansag almatlansag
_ idegessé fejfajas
leggyakoribb g fe : . J . J .
] , fejfajas Szajszarazsag
mellékhatasok e . L .
Szajszarazsag hanyinger, hasfajas

hanyinger, hanyas
vérnyomas- és pulzusemelkedés

szexualis mellékhatasok
vérnyomas- és pulzusemelkedés

évente

évente
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Masodik vonalbeli készitmények

Noradrenalin és dopamin visszavétel gatldé antidepresszansok
(bupropion, reboxetine, venlafaxine, TCA) és a2-agonistak
(Buanfacin)

ADHD kezelésére kdzvetlenul nem indikaltak, de tarsuld
depresszio €s szorongasos zavarok, valamint szerhasznalati
zavarok esetén elonyosek lehetnek, akar monoterapiaban is

Metilfenidattal vagy atomoxetinnel kombinalhatok, de figyelni
kell a kdlcsdnhatasokra
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Nem gyogyszeres terapiak

A pszichoedukacio célja a megkluzdés erositése, a tineteket
meErséklo, egészséges életmod eldbmozditasaval

A pszichoterapia célja a gyenge végrehajtd funkciok és
onszabalyozas fejlesztése, valamint a diszfunkcionalis kogniciok
atstrukturalasa

« Kognitiv-viselkedésterapia: 12 uléses, ADHD jellegzetes
nehézségeire fokuszald készségfejlesztd csoportterapia

 Mindfulness alapu kognitiv terapia (MBCT) és dialektikus
viselkedésterapia (DBT): elsdosorban tarsuld rekurrens
hangulatzavarok és borderline szem.zav. esetén elonyos

* Enyhe sulyossag esetén onmagukban is hatékonyak lehetnek
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Osszefoglalas

A felnottkori ADHD a népesség kb. 3%-at érintd, kronikusan
fennalld, hazankban jelenleg még aluldiagnosztizalt zavar

Terapiajaban a gyogyszeres kezelés jelentos javulast eredményez,
ezért elsddleges fontossagu, de hatékony pszichoterapia is
elérheto

A megfeleld gyogyszervalasztassal, az egészségi allapot alapos
felmérésével, és a mellékhatasok rendszeres monitorozasaval az
esetleges szovodmeények megeldzhetdk

A kezelés elmaradasa viszont ndveli az életvezetési,
szerhasznalati problémak eléfordulasat, tovabbi pszichiatriai
zavarokhoz és jelentos életmindség romlashoz vezethet
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Koszonom a figyelmet!
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