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ABSZTRAKT

A figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar (ADHD) az egyik leggyakrabban megjelené pszichiatriai zavar gyermekkorban és az esetek felében a
tiinetei feln6ttkorban is fennmaradnak. Az ADHD kezeletlentl jelent6s funkcidkarosodast okoz szamos teriileten, terhet ré az egyénre, a
csaladjara és az egész tarsadalomra is. Az ADHD gyakran tarsul mas pszichiatriai zavarokkal. Hatékony, evidencidn alapulé nem-gy6gyszeres
és gyogyszeres kezelése ismert. Nagyon fontos a tarszakmak, a gybgypedagdgia, a pszicholdgia, a pszichiatria hatékony egyiittmikdodése, hogy
minél tobb gyermek, serdiils és felntt megkapja a megfelel6 segitséget a ADHD és a hozza tarsulé problémak kezelésére. A tanulmany célja,

hogy friss, evidencidkon alapul6 informéciét nydjtson az ADHD-rél.
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ELOSZO

Nagy megtiszteltetés, hogy a Gyogypedagdgia Szemle szerkesztésége a  figyelemhianyos
hiperaktivitds zavarrdl (attention-deficit hyperactivity disorder: ADHD) sz6l6  tematikus
szamukhoz — ahogy irtak — egy ,,igazi state of the art” attekinté tanulmany megirasa kért fel.
Gyermekpszichiatrian t6bb mint harom évtizede kezdtem dolgozni orvosi egyetemi tanulmanyaim
mellett, névérként. Mar ekkor nagyon érdekelt az ADHD, az egyetemre errdl a témardl irtam
rektori palyazatot, amit szakdolgozatnak is elfogadtak.

Sok mindent tanultam, tanulok azoéta folyamatosan kiillonb6z6 szakmai feladataim, szerepeim
soran. Az egyik legfontosabb, amit megtanultam, hogy legyen sz6 barmilyen pszichiatriai zavarrol,
névérek, pszicholbégusok, gydgypedagogusok, foglalkoztatok és orvosok csak egytitt dolgozva,
egyutt gondolkozva tudunk jél segiteni a gyermekeknek/serdulSknek és a szuleiknek, a
csaladjuknak és a pedagogusaiknak.

Jelen attekinté tanulmany megirdsaval ezt a koézos munkat szeretném elGsegiteni. A kézirat

nemzetkozi kutatdsokon és doktori hallgatéimmal, kutatéecsoportunkkal végzett munkankon alapul.
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BEVEZETES

Amikor ADHD-16l beszéliink, akkor nem egy 21. szazadi, s6t még nem is egy 20. szazadi
pszichiatriai zavarrél van sz6. Az ADHD mint tinetegylittes el6sz6r a 18. szazadban kertlt
emlitésre egy tankényvben, amikor Melchior Adam Weikard német orvos mutatott be egy olyan
pszichiatriai zavart, amelynek lefrdsa megfelel annak, amit ma ADHD alatt értiink. Ezutian az
ADHD tiinetegytttesének szamos tovabbi lefrasa tortént meg, csak hogy néhanyat emlitsiink a
teljesség igénye nélkil: Heinrich Hoffmann, a németorszagi Frankfurt am Main elsé pszichiatriai
koérhazanak vezetdje, a 19. szazad kézepén mesekdnyvben, sajat készitésa rajzokkal illusztralva egy
gyermek torténetén keresztil mutatta be az ADHD tineteit (és szamos tarsul6 nehézséget).
Minimalis agyi diszfunkciénak (minimal brain dysfunction), hiperaktiv/hiperkinetikus
szindromanak és gyermekkori hiperaktiv reakcionak is nevezték az ADHD jellegli tiinetegytittest
(Lange és mtsai, 2010).

A figyelmetlenség az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg dltal kidolgozott Mentalis Zavarok
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének harmadik kiaddsiaban, 1980-ban (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-III) lett a tlinetegyiittes része, figyelemhidnyos
rendellenességnek nevezték, hiperaktivitassal vagy anélkil (American Psychiatric Association,
1980). Mint ahogy a kézikonyv cimében is szerepel, a pszichidtridt 6vezd stigma csOkkentése
érdekében ,,disorder” gyljtemény, melynek a hivatalos magyar forditdsa ,,zavar” lett. Jelen cikkben
is ezt a terminolégiat kévetjik.

Azobta a klinikai megfigyelések és a kutatasi eredmények alapjan folyamatos feliilvizsgalata,
finomitdsa torténik. 1987-ben jelent meg DSM-III-R-ben az ADHD elnevezés (American
Psychiatric Association, 1987), majd 1994-ben, a DSM-IV ké&zzétételével az ADHD-t tovabbi
harom altipusra bontottak: figyelmetlen, hiperaktiv/impulziv és kombindlt (American Psychiatric
Association, 1994). Jelenleg a DSM 5. kiadasa van érvényben, ahol az idegrendszer fejlédési zavarai
kozott szerepel az ADHD, és gyermekekre és felnSttekre vonatkozoéan specidlis kritériumokat
tartalmaz (American Psychiatric Association, 2013). Az idén megjelent Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa (11. revizio; BNO-11) szintén ezen szemléletet tikrézi. Az ADHD ebben a
klasszifikaciés rendszerben is az idegrendszer zavarai kozé kertlt és a korabbi hiperkinetikus
elnevezést ADHD-ra cserélte (World Health Organization, 2018).

Ez az attekintS tanulmany a jelenleg elérhetd ismeretek alapjan az ADHD diagnosztizaldsat,

evidencian alapul6 kezelését mutatja be.

Az ADHD DIAGNOSZTIZALASA

Ajelenleg érvényben levé DSM-5 rendszer szerint az ADHD diagnosztizalasa a jelenlegi és korabbi
tinetek gondos feltérképezésén és a funkciondlis kdrosodas részletes felmérésén alapul (American
Psychiatric Association, 2013). A diagnosztikai kritériumok teljesitéséhez a figyelemzavar és/vagy
a hiperaktiv és impulziv teriileteken 17 évesnél fiatalabbaknal hat vagy tobb tinet fennallasa
sziikséges, mig legalabb 6t tiinet a 17 évesnél id6sebbeknél. Tovabbi kritérium a DSM-5 szerint,
hogy a tuneteknek 12 éves kor el6tt meg kell jelenniiik. Az ADHD-nak harom ,,megjelenitése”
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(korabban ,altipusa”) van: figyelemhianyos, hiperaktiv és impulzfv vagy kombinalt.
Hangsulyozando, hogy a tiinetcsoportok valtozhatnak, ahogy a gyermekek fejlédnek. A DSM-5-
tél eltéréen a BNO-11 leitja az ADHD lényeges jellemzéit, anélkiil, hogy megadna a pontos kezdeti
kort, id6tartamot vagy a tiinetek szamat (World Health Organization, 2018).

ADHD diagnosztizalasahoz biomarkerek — ugyandgy, mint a tdbbi pszichiatriai zavar esetében
— nem allnak rendelkezésre, sem az agyi képalkot6 eljarasok, sem a neuropszichologiai tesztek nem
jarulnak hozza a diagnosztikdhoz. Kérdo6ivek hasznalata sem kotelezd része a diagnosztizalas
folyamatanak, de segithet a tinetek feltérképezésében, valamint a stlyossag mértékének mérésére
alkalmas kérdéivek az allapot, a kezelés utankovetésére is hasznalhatoak.

Jelenleg azt gondoljuk, hogy az ADHD egy kontinuum szélén helyezkedik el, és azok, akiknél
fenndll az ADHD, nem alapveté sajatossagaikban, hanem fokozatban kilénbéznek azoktol, akinél
nem 4ll fenn ADHD. A Research Domain Criteria (RDoC) rendszert a National Institute of
Mental Health (NIMH) dolgozta ki, mely dimenzionalis szemléleten alapul, azonban ezt jelenleg
klinikumban nem hasznaljuk (Musser & Raiker, 2019; Peterson, 2015).

Annak ellenére, hogy tovabbra is mind a DSM-5, mind az ICD-11 kategorikus diagnézisként
kezeli az ADHD-t, tovabbra sincs biomarker szintd ,kézzel foghaté” bizonyiték arra, hogy az
ADHD meghatirozasa helyes, ezért felvetédhet, hogy a jelenlegi klinikai hatarok meghatarozasa
onkényes. Azonban fontos hangsilyozni, hogy a tiinetek szamaval és a funkcidkarosodas
mértékével kapcsolatos klinikai tapasztalaton alapulé diagnoézis 1) csalddi halmozédast mutat, 2)
kulturatél fuggetlenil jellemzé a prevalencidja, 3) prediktiv a lefolyasra vonatkozéan és 4)
jellegzetesen reagal adott kezelésre (Faraone, 2005; Posner és mtsai, 2020).

A diagnosztikai folyamat fontos lépése ADHD esetében is a differencialdiagnosztika
atgondolasa. Szamos  pszichidtriai zavar az ADHD-val atfed6 tinetei miatt a
differencialdiagnosztikai kérdések atgondolasat is szikségessé teszi, pl. ASD, hangulatzavarok,
szorongasos zavarok, tanuldsi zavarok, pszichotikus zavarok, pszichoaktiv szerhasznalat,
viselkedési zavar és személyiségzavar. Az Gssztineti kép, a tiinetfennallds id6tartama és lefolyasa

segiti a differencidldiagnosztika folyamatat.

Az ADHD komorbiditasai

A differencialdiagnosztikai folyamat soran felmertlé pszichiatriai zavarok nem csak ADHD-t
kizaréan, hanem ADHD mellett, komorbid pszichiatriai zavarként is fenndllhatnak. Szamos
vizsgalat egybehangzéan azt talilta, hogy az ADHD diagnézist gyermekek/serdulék két
harmadanal fennall legalabb egy komorbid pszichiatriai zavar. Leggyakrabban oppoziciés zavar
(35-60%), tik zavarok (27-55%), viselkedési zavar (36-40%), tanulasi zavarok (30-50%),
szorongasos zavarok (12-25%), major depressziv epizéd (18%) el6fordulasat irtak le ADHD
mellett (Jensen & Steinhausen, 2015; MTA Cooperative Group, 1999; Reale és mtsai, 2017).
Kutatécsoportunk kezelés alatt még nem allo, ADHD diagnézisa gyermekeknél (3-12 éves)
(n=168) és serdiléknél (13-18 év) (n=43) hasonlitotta ssze a komorbid pszichidtriai zavarok
el6fordulasat. Serduléknél szignifikansan magasabb volt az ADHD komorbiditasainak szama
(n=4,30; SD=2,84), mint gyermekeknél (n=2,61; SD=1,73). Mindkét korcsoportban a

leggyakoribb ADHD melletti komorbiditas az oppozicios zavar, a viselkedési zavar és az 6ngyilkos
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magatartas volt. Serdil6knél major depressziv epizdd, ongyilkos magatartas, disztimias zavar,
alkohol- és pszichoaktivszer-dependencia, pszichotikus zavarok és generalizalt szorongasos zavar
szignifikansan gyakrabban fordult el6, mint gyermekeknél (Keresztény és mtsai, 2012).

Az ADHD diagnézisu felnéttek 80%-4anal all fenn legalabb egy komorbid pszichiatriai zavar,
leggyakrabban a hangulatzavarok (53,3%) és a szorongasos zavarok (50%), valamint a
szerhasznalati zavarok, ezek ko6zott leginkabb alkohol, dohanyzas, marihuana és kokain hasznalat
(kétszer gyakoribbak ADHD-soknal, mint akiknél nem 4ll fenn ADHD) és a személyiségzavarok
(50%). Megemlitendé tovabba, hogy az ADHD komorbiditas aranyat bipolaris zavarban 9,5% és
21,2% kozé teszik (Katzman és mtsai, 2017; Kessler és mtsai, 2000).

Annak ellenére, hogy a DSM-5 el6tt megjelend klasszifikacids rendszerek kizartak az ADHD
és az autizmus egylttjarasat, a klintkumban ezt gyakran megfigyeltiik. Kutatasok alapjan ADHD
mellett 12-13%-ban fennall ASD, illetve az ASD 40-70%-aban allitottdk fel az ADHD diagnézisat
is (Jensen & Steinhausen, 2015; Salazar és mtsai, 2015). Ezt az egyiittjarast a DSM-5 szerint mar
kodolhatjuk is. A gyermek/felnStt megértése, hatékony segitése miatt fontos, hogy egyik
pszichiatriai zavar felismerését se mulasszuk el.

Kutatécsoportunk eredményei els6k kozott hivtak fel a klinikusok figyelmét az ADHD melletti
fokozott ongyilkossagi rizikora. Frissen diagnosztizalt, kezelés alatt még nem allé 211 £6 ADHD
diagnézisu és tovabbi 105 fé kiiszob alati ADHD tiineteket mutaté gyermek és serdild
vizsgalatakor a jelenlegi Ongyilkossagi kockazat 28 gyermeknél (12,7%) és 77 serdiil6nél (38,9%)
allt fenn. Az ADHD tiinetei és az aktudlis Ongyilkossag kozotti kapesolatot teljes mértékben a
komorbid pszichiatriai zavarok tiinetei moderaltak, mégpedig: 12 év alatti gyermekeknél a
szorongasos zavarok tiinetei, mig a 12 évesnél idésebb serdiil6knél a major depresszios epizdd és
a dysthymia, valamint a pszichoaktiv szerhasznalat tiinetei (Baldzs és mtsai, 2014). A témaban
végzett, 26 kutatidson alapulé — melyek kozil 23 keresztmetszeti elrendezési — szisztematikus
vizsgalatunk megerésitette az ADHD és az Ongyilkos magatartas kézotti pozitiv asszociaciot
mindkét nemnél és minden korcsoportban, illetve, hogy a komorbid zavarok ezt medialjak (Balazs
& Keresztény, 2017). A témat tovabb vizsgaltuk, és 18 utinkévetéses vizsgalat szisztematikus
attekintése soran 17-nél taldltunk pozitiv Osszefuggést a kiinduldsi ADHD diagnézis és az
utankévetéskor fennallé 6ngyilkos magatartas kézott (Garas & Balazs, 2020).

Tovabba figyelemfelkelté adat, hogy mig az 6ngyilkossagi kisérletet elkévets fiatalok kozel
kétharmadanal diagnosztizaltak ADHD-t, csak kevesebb mint negyediiknél ismerték fel és kezelték
az ADHD-t az 6ngyilkossagi kisétletiik el6tt (Lam, 2002; Manor és mtsai, 2010).

Mint ahogy kutatécsoportunk szisztematikus attekintése Gsszefoglaloan leftja, az utébbi évtized
kutatasai szintén pozitiv sszefiiggést talaltak az ADHD és a nemszuicidalis 6nsértés (non-suicidal
self-injury: NSSI) koz6tt, mely tunetegyiittes 6nallé diagnozisként bekerilt a DSM-5 tovabbi kutatast
igényl6 fejezetébe (Mészaros és mtsai, 2017). Az ADHD diagnézist serdiilék kétharmadanal fordul
el6 NSSI és azon ADHD diagnézisu serdiilSk, akiknél 6nsértés elé6fordul, kétharmadukban lanyok
(Gyéti és mitsai, 2018). Tudomasunk szerint kutatécsoportunk vizsgalta el6szér mindkét nem
bevonasaval, hogy vajon az ADHD tiineteinek van-e kozvetlen hatasa az NSSI-re, és azt talaltuk,
hogy nincs kézvetlen 6sszefiiggés az ADHD tiinetei és az NSSI kozott, a komorbiditasok teljes
mértékben medialjak ezt, mégpedig mindkét nemnél az affektiv zavarok és az 6ngyilkos magatartas,

mig lanyoknal a komorbid pszichoaktiv szerhaszndlat is (Gy6ti és mtsai, 2018).
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Az ADHD etiolégiaja

Mint fentebb olvashattuk, jelenleg a klinikumban hasznalatos klasszifikacios rendszerek (a DSM és
a BNO) leird, fenomenolégiai megkozelitésen alapulnak, az ADHD mégoéttes okait (még) nem
veszik figyelembe. Mindekézben a kutatisok zajlanak, és egyre t6bbet tudunk az ADHD
etiologiajarol. Mindezek alapjan jelenlegi tudasunk szerint az ADHD &ialakulisiban genetikai és
kdrnyezeti tényeziR jatszanak szerepet (Faraone és mtsai, 2015).

Ikerkutatasok alapjan az ADHD droklddését 70-80% kozott talaltak. A kutatasok eddig 12
jelent6s kockazati 16kuszt azonositottak, ezek az asszociaciok azonban az ADHD 6r6klédésének
csak 22%-aért felelések. Az 6roklédési becslések és a genomszintd asszociacios vizsgalatok kozotti
jelentSs kiilonbség miatt az ADHD genetikai hatterét most 50%-ra tessziik (Faraone, 2005).

Jelenleg az ADHD kialakulasaban a masik 50%-ért a Rdrnyegeti rigikik szerepét tartjuk
felelésnek. Ezek kozott szerepelnek a pre- és perinatalis kockazati tényez6k, mint példaul a
koraszilottség, az alacsony sziiletési suly, a terhesség alatti anyai dohanyzas és stressz. Kutatasok
zajlanak arra vonatkozoéan, hogy a mesterséges élelmiszerszinezékek és aromdk fokozzik-e az
ADHD tuneteinek sdlyossagat, azonban tovabbi kutatdsok sziikségesek az ok-okozati
Osszefiiggések kimutatasahoz (Faraone, 2005; Harold és mtsai, 2013; Nigg és mtsai, 2012).

Kennedy és munkatarsai (2016) Romaniaban, az 1980-as években arvahdzakban felnévé
gyermekeknél mutatta ki az intézményi elhanyagolds és az ADHD kozotti 6sszefiiggést. Azt
talaltak, hogy az ADHD megjelenése hétszeresére nétt azoknal, akik gyermekkorukban t6bb mint
6 honapos nélkil6zést éltek at, 6sszehasonlitva azokkal, akik 6 honapnal kevesebbet.

Az ADHD patofiziologiaja

Az agy szerkezetét és mikodését illetben a képalkotd eljarasokkal végzett korai kutatasok
els6sorban a prefrontalis kéreg szerepére vilagitottak ra. Azbta szamos neuralis haldzat érintettségét
is leirtak, igy a nyugalmi halézatot (default mode network: DMN), a dorsalis és ventralis, valamint
a frontostriatalis és mezokortikolimbikus halézatot.

A neurotranszmitterek kéziil a dopamin- és a noradrenalinrendszer érintettségérél szamolnak be a
vizsgalatok, mégpedig alul- és talmiikodésiikrdl is, mely ellentétes folyamatokat egy dézisfiiggs inverz
U gorbe elmélet fogja Gssze, ami szerint a prefrontdlis cortex idealis miikddéséhez megfelelé dopamin-
és noradrenalinszint szitkséges, az ettSl valo eltérés vezethet az ADHD-hoz (Arnsten & Pliszka, 2011).

Az ADHD diagnozisi gyermekeknél funkcionalis és érési rendellenességeket, atlagosan 2-3
éves késést is megfigyeltek (Shaw és mtsai, 2007).

A kutatasok a végrehajté funkcidk zavarat mutattak ki szamos teriileten ADHD diagnézisu
gyermekeknél, serdil6knél és felnStteknél is, igy példaul a viselkedési gatlas, a munkamemoéria, a
valtas, a tervezés és szervezés terlletén. Azonban az ADHD diagnézisi személyeknél nem
egységes, hogy melyik végrehajté funkci6 teriiletén all fenn karosodas. Altaliban nem az Gsszes,
elébb  felsorolt teriileten van funkcidézavar, sét vannak olyan ADHD diagnézisu
gyermekek/serdulSk/felndttek, akiknél a végrehajté funkcidk egyéltalin nem karosodnak.
Tovabba a fentebb felsorolt végrehajtéfunkcié-zavarok nem specifikusak ADHD-ra, szamos mas

pszichiatriai zavarnal is megfigyelhet6ek (Posner és mtsai, 2020).
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Az ADHD prevalenciaja

Az ADHD prevalencidjat gyermek- és serdiilékorban két szisztematikus attekintés és metaanalizis
alapjan 5,3-7,1% kozott talaltak (Polanczyk és mtsai, 2007; Willcutt, 2012). Sem a Willcutt (2012)
altal készitett, sem Polanczyk és munkatarsainak (2014) metaanalizisén alapul6 vizsgalat nem talalt
szignifikans kilénbségeket az ADHD gyermek- és serdilékori prevalencidjaban a vildg egyes
orszagai, régioi kézott. Az ADHD tinetei 10-25 év kozott 5 évente kb. 50%-kal csékkennek,
mégpedig els6sorban a hiperaktivitas tinetei (Faraone és mtsai, 2006; Lara és mtsai, 2009). Simon
és munkatarsai (2009) 19-45 éves felnbttek bevonasaval végzett metaanalizise 2,5%-nak talalta az
ADHD prevalencidgjat. Az ADHD diagnézisu gyermekek utinkévetése soran a tlinetek
csokkenését mutattak a vizsgalatok: a gyermekek 15%-4anal allt fenn az ADHD 6sszes diagnosztikai
kritériuma, mig 40-60%-uknal részleges remissziot talaltak. Tehat érdekes modon a felnStteknél a
prevalencia magasabb, mint az varhaté lenne a gyermekeknél tapasztalt perzisztencia aranya
alapjan, ami arra utal, hogy 4j esetek is megjelennek felnSttkorban.

Ezzel a logikai kovetkeztetéssel egybeesé eredményt kapott két prospektiven kévetett,
reprezentativ populaciés mintan végzett kutatas is (Agnew-Blais és mtsai, 2016; Moffitt és mtsai,
2015). Moffitt és munkatarsai (2015) kohorszvizsgalataba 5249 személyt vont be, akik 1993-ban
sztletettek Pelotasban, Brazilidban. 18-19 éves korukig 81,3%-ukat utankévették. Eredményeik
alapjan 11 éves korban az ADHD 393 személynél (8,9%) allt fenn, mig 18-19 éves korukban 492
személy (12,2%) meritette ki a feln6tt ADHD 6sszes DSM-5 kritériumat, kivéve azt a kritériumot,
ami az ADHD kezdeti életkorara vonatkozik. Ekkor csak 60 olyan személyt talaltak (17,2%) akiknél
gyermekkorukban is (n=393) és felnSttkorukban is fennallt az ADHD. Tovabba a felnSttkorban
ADHD diagnézisu fiatal felnéttek kozil (n=492) csak 60 személynél (12,6%) allt fenn az ADHD
gyermekkorban is. Agnew-Blais és mtsai (2016) kohorszvizsgalata 1037 személybdl all, akik
Dunedinben, Uj-Zélandon sziilettek 1972-ben és 1973-ban és 95%-ukat 38 éves korukig
utankévették. A gyermekkori ADHD prevalencidjat 6%-nak, a felnéttkorit 3%-nak talaltak.
Meglepé eredményiik, hogy a gyermekkori és a felnétt ADHD csoportok gyakorlatilag nem fedtek
at: a felnSttkori ADHD esetek 90%-anal nem szerepelt gyermekkori ADHD. Mindezen
eredmények felvetik az ADHD-nak egy eddig nem ismert fejlédési altipusat, ahol a tiinetek serdtl6-
és feln6ttkorban indulnak, azonban tovabbi kutatasok szikségesek ennek az érdekes felvetésnek a
megerSsitéséhez (Asherson & Agnew-Blais, 2019).

Fontos eredménye ezeknek az attekinté tanulmanyoknak az is, hogy az ADHD el6fordulasi
gyakorisaga 1985 és 2012 kbz6tt nem nétt, bar a szilok, a pedagdgusok és a klinikusok fokozottabb
felismerésének koszonhetéen ma nagyobb valdszintséggel kertlnek be az ellatérendszerbe az
ADHD diagnézisu gyermekek, serdilk és felnéttek, mint az el6z6 évtizedekben (Posner és mtsai,
2020).

A Willcutt altal készitett metaanalizis (2012) a tanirok értékelések alapjan 2:1 férfi/né aranyt
talalt a fiatalok kérében, mig Simon és munkatarsai (2009) metaanalizise szerint ez a nemi arany 40

éves kor felett kiegyenlitédik.

108



Az ADHD koévetkezményei

Nemzetkozi és kutatdesoportunk altal végzett szisztematikus attekintések alapjan az ADHD-val
érintett gyermekek/serdulSk életmindsége jelentdsen csokken a tipikusan fejlédé tarsakhoz képest,
fiiggetlendl attél, hogy maguk a fiatalok vagy sztleik értékelik az 6 életmindségiiket (Danckaerts és
mtsai, 2009; Vel6 és mitsai, 2013). Az életminbségnek nincs egyetlen konkrét definicidja, de a
legtobb meghatirozasa egy multidimenzionalis fogalomnak tekinti, ami magaban foglal az altalanos
egészségére, a szocialis és pszicholdgiai teriiletekre és hétkéznapi hatékonysagra vonatkozo
doméneket (Argawal és mtsai, 2012; Danckaerts és mtsai, 2009). Az ADHD diagnézisu
gyermekeknél az életmindség érzelmi, szocialis és iskolai miikodés doménjein talaltak elsésorban
csokkenést. A fizikai allapot terén az ADHD diagnézisi kisgyermekeknél még 4ltaldban nem
jelenik meg életminéség-csékkenés, az életkor névekedésével azonban ezen a teriileten is gyakran
fellép (Lee és mtsai, 2016). A tipikusan fejl6d6 gyermeket nevelé szil6khoz képest szintén
életmindség-csokkenést talaltak azoknal a szul6knél, akiknek a gyermekeinél ADHD all fenn (Dey
és mtsai, 2019).

Tovabba azt mutatjak a vizsgalatok, hogy minden életkorban az ADHD-val kizdé
személyeknek nehézségiik van a szocialis kapcsolataikban — ami megjelenhet a csalddi életben, a
baratsagok terén, az iskolai és munkahelyi k6zegben, és killonféle szabadidés tevékenységekben.
Gyakran az ADHD diagnézisu személyek konnyen teremtenek kapcsolatot, elsé id6ben akar
népszeriek is lehetnek, azonban hosszabb tavon elvesztik ezt a népszerdségiiket, nagyon sok
clutasitast élnek meg tarsaiktol, illetve bullyingba (mindkét oldalon) 2-3-szor nagyobb
val6sziniséggel kertilnek, mint tipikusan fejl6dé tarsaik (Benedict és mtsai, 2015; Murray és mtsai,
2021; Ros & Graziano, 2018).

Az ADHD diagnézisi személyeknél szamos tovabbi, nem kivant eseményt nagyobb
valosziniséggel talaltak, mint azoknal, akinél nem all fenn ADHD, példaul sériiléseket és sulyos
kozlekedési  baleseteket, korai, nem tervezett terhességet, iskolab6l kimaradast és
munkanélkiliséget is (Hua és mtsai, 2020; Faraone és mtsai, 2021; Ostergaard és mtsai, 2017; Ruiz-
Goikoetxea és mtsai, 2018).

Mindezek miatt az ADHD jelentSs gazdasagi koltségekkel jar az érintett személyre magara, a
csaladjara ¢és a tarsadalomra nézve is — minderre részletesen ebben az Gsszefoglalasban nem térek
ki (Faraone és mtsai, 2021). Fontos kiemelni, hogy a fent részletezett problémak zéme akkor 1ép
fel, ha a gyermek/serduls/felndtt nem részestl megfeleld, evidencidn alapuld kezelésben az
ADHD miatt (Posner és mtsai, 2020).

Az ADHD KEZELESE

Az ADHD kezelésére nem-gybgyszeres és gyogyszeres kezelés all a szakemberek rendelkezésére
(Cortese & Coghill, 2018). Az elsé lépés az ADHD kezelésénél is, mint minden pszichiatriai
zavarnal, a pszichoedukdcio. Kisebb, 12 éves kor alatti gyermekeknél a sziil6konzultacié, akar
egyéni, akar csoportos formaban, igen fontos. Szintén bizonyitottan hatékony a kognitiv
viselkedésterapia — kisebb korban a viselkedéses, kés6bb a kognitiv elemek alkalmazasaval is
(Cortese & Coghill, 2018; Posner és mtsai, 2020).
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Az ADHD-nak szamos tovabbi, nem-gyogyszeres kezelése felmerilt az utébbi évtizedben,
azonban eddig még nem sikeriilt bizonyitani kontrollalt vizsgalatok soran hatékonysagukat, ilyen
példaul a neurofeedback és a diétds kezelések (Cortese & mitsai, 2016; Stevenson és mtsai, 2014).
Kutatécsoportunk is foglalkozott a testmozgas, mint esetleges kiegészit6 terapia hatékonysaganak
vizsgalataval ADHD diagnézisu gyerekeknél. EgyelSre igen kevés bizonyiték van arra vonatkozéan
is, hogy a testmozgas akar rovid, akar hossza tivon mérsékelné az ADHD tiineteit (Miklos és mtsai,
2019). Az ADHD ezen nem-gyogyszeres kezeléseinek és kombinaciéik hatékonysagianak
bizonyitasahoz tovabbi kutatdsokra van sziikség.

Hat évesnél fiatalabb gyermekek esetében hazankban gyogyszeres terapia nem javasolt, ezért
kilénésen fontos az evidencian alapulé nem-gyogyszeres kezeléshez valé hozzaférés ezen
korosztaly szamara. Az élet els6 éveiben hianyoznak még hatékony kezelési lehetéségek.

Hat éves kor felett az ADHD kezelésére kétféle hatdsmechanizmust gyogyszercsoport all a
szakemberek rendelkezésére: a pszichostimulansok (methylphenidate és amphetamine) és nem-
stimulansok (atomoxetine, hosszu hatasu guanfacine, hosszu hatasu clonidine) (Cortese & mtsai,
2018). Mindkét csoportba szamos kilonb6z6 kiszerelést és farmakokinetikai profila készitmény
tartozik. Hazankban a pszichostimulansok koziil a methilphenidate elérhets, ennek r6vid és hosszu
hatasa készitménye, mig a nem-stimulansok kéz6l az atomoxetin.

A pszichostimulinsok kozel egy évszazada, az 1930-as évektdl ismert és gyermekeknél hasznalt
pszichofarmakonok. A pszichostimulansok blokkoljak a preszinaptikus dopamin és noradrenalin
transzportereket, ezaltal fokozzak a katekolaminatvitelt. Szamos vizsgalat igazolta hatékonysagukat
az ADHD tiineteinek csékkentésében rovid tava kezelés soran, gyermekeknél és felnStteknél is. A
pszichostimulansok leggyakoribb mellékhatiasa mindegyik korosztalynal az étvagycsékkenés és az
almatlansag, ritkdbban a szajszarazsiag, a hanyinger és a rosszkedv. Bar a vizsgalatok vegyes
eredményeket hoztak, a legtobb kutatds arra utal, hogy a tébb éven at tarté folyamatos
pszichostimulans kezelés befolyasolhatja a ndvekedést, mégpedig a felnSttkori magassag koriilbelil
1-3 cm-rel csékkenhet a genetikailag kédolthoz képest. A hossza tava pszichostimulans kezelés a
testsulyra is hatassal lehet: a kezdeti kezelés mérsékelt sulycsokkenést okozhat az étvagy cs6kkenése
miatt, azonban hosszabb tavon testtdmegindex-emelkedés torténhet. Ezen mellékhatasok miatt
javasolt az dgynevezett ,drog-holiday” (gyogyszer-szinet), ami a pszichostimulans
gyogyszerszedés sziineteltetését jelenti az évkozi és a nyari sziinetekben. Mindezek miatt félévente
a testsuly ¢és a magassag cllenérzése szikséges. Tovabbd a félévente t6rténé orvosi
kontrollvizsgalaton a vérnyomds és a pulzus ellenSrzése is javasolt, bar regisztervizsgalatok nem
mutattak ki kapcsolatot a sulyos kardiovaszkularis események és a pszichostimulanssal t6rténd
kezelés kozott (Faraone & Buitelaar, 2010; Greenhill és mtsai, 2019). A pszichostimulansok
gyégyszercsoportja felveti a ,,nem-szakmai koztudatban”, hogy ezek a gydgyszerek esetleg
névelhetik a késébbi pszichoaktiv szerhasznalat valoszintségét, azonban az utinkévetéses
vizsgalatok adatai egyértelmlen azt mutatjak, hogy a pszichostimuldnssal kezelt ADHD diagnézisa
személyeknél nem n6, s6t cs6kken a pszichoaktivszer-hasznalat kockazata a nem kezelt ADHD
diagnézisu személyekhez képest (Biederman, 2003; Molina és mtsai, 2013). Az atomoxetin szintén
hatékonynak és biztonsagosnak bizonyult kezelés ADHD diagnézist gyermekeknél és felnStteknél
is (Cortese és mtsai, 2018).

Vizsgalatok azt mutattdk, hogy a kombinalt, tehat nem gydgyszeres és gyogyszeres kezelés

egylittes alkalmazasa hatékonyabb révid tavon, hatéves kor felett, mint a gyogyszeres kezelés
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magaban, ugyanakkor a gyogyszeres kezelés hatékonyabb, mint a nem-gyogyszeres kezelés
o6nmagaban. Az utébbi években megjelent, hosszatava prospektiv utinkovetéses vizsgalatok
eredményei alapjan azt litjuk, hogy vannak tertiletek, ahol a pszichostimulans kezelésnek nem
mutatkozott hosszabb tivon hatasa (pl. iskolai lemorzsolédas). Azonban a binelkévetésnek, a
gépjarmibalesetek szamanak, a depresszid és pszichoaktiv szerhasznalat kockazatanak jelentés
csokkentését, valamint szamos teriileten a funkcionalitds lényeges javulasat talaltak (Cortese &
Coghill, 2018, Posner és mtsai, 2020).

Fontos kiemelni, hogy kiilénosen serdilékorban ADHD gyégyszeres kezelés adherencidja
gyakran alacsony, mert ebben az életkorban amugy is felmeril a kiizdelem az autonémiaért,
szil6vel, orvossal szemben. Mindez természetesen csOkkenti a kezelés hatékonysagat. Erre a
klinikusoknak fontos ktlén figyelmet forditani.

Atmeneti pszichiatria

Az idegrendszer fejl6dési zavarainal — igy az ADHD-nal is — definici6 szerint felmeril az dtmeneti
pszichiatria témaja, ami a gyermekkorbdl a felnttkorba atlépés szakaszat jelenti, jelen esetben az
ADHD kezelésére vonatkozéan. Az ADHD diagnézisu fiatalok kiloénésen sérilékenyek az
atmeneti idészakban, ezért ezt az ellatds terén is szem el6tt kell tartani. Vizsgalatok azt mutatjak,
hogy az ADHD kezelés esetleges megszakadasa az atmeneti id6szakban magas és ez kilénésen
rossz iranyba befolyasolja az ADHD lefolyasat. Ennek szamos oka lehet, egyrészt a mar emlitett
serdilékori autonémiaigény a paciens részérdl, illetve a ,,belefaradasa” az ADHD kezelésébe. Ha
mindehhez még a rendszer sem segiti az atvaltist, konnyen elvész a paciens és megszakad a
kezelése. Az atmeneti ellatérendszer tervezett athelyezést jelent a gyermekek ellatisara
specializalédott egészségligyi rendszerbdl a felnétteket ellaté rendszerbe, ami egy jol megtervezett
folyamat kell hogy legyen, amely megfelel az ADHD diagnézist fiatalok orvosi, pszichoszocialis
és oktatdsi igényeinek. A serdtléket/fiatal felnStteket folyamatosan 6szténdzni kell arra, hogy jéval
a varhat6 atadasi id§ el6tt noveljék 6nallésagukat és 6ngondoskodasukat. Az atadasnak az ADHD
stabilitasanak idején kell térténnie. Idealis esetben az atado6 és a fogadd egészségligyi csapat egytitt
taldlkozik a pacienssel és a csaladdal, atbeszéli a tovabbi kezelési és pszichoszocialis kérdéseket is
(Sayal és mtsai, 2018.).

OSSZEFOGLALAS

Lathatjuk, hogy nagyon sok mindent tudunk az ADHD-r6l. Fontos, hogy ez a tudas a szakemberek
széles koréhez eljusson, ezzel el6segitve, hogy korunk tudasanak megfelel6 segitséget kapjanak az
ADHD tinetegyiittese miatt nehézségekkel kiizd6 gyermekek, serdiil6k és felnSttek. Tovabba az
is 1ényeges, hogy az ADHD-rdl a kéztudatban is minél tobb ismeret legyen. Ez el6segitheti, hogy
a tarsadalomban az ADHD-val kapcsolatban megjelené megbélyegzés csdkkenjen, és akinek ilyen
jellegd gondja van, metjen szakemberhez fordulni és a felajanlott kezelést elfogadja, ezaltal

funkcionalitasa, életminésége javuljon.
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Az utébbi évek kutatdsai szamos 1j, izgalmas kérdést is felvetnek, példaul az etiologia kapcsan
felmeril az ADHD heterogenitasa, a prospektiv vizsgalatok alapjan pedig egy késébbi kezdetd alcsoport
léte. Mindezek tovabbi kutatdsok szikségeségére mutatnak rd, melyek innovativ kezelési lehet8ségek
felé iranyithatnak, ezaltal a paciensek, a csaladjuk és kérnyezetiik életminGségét tovabb javithatjak.
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ADHD: state of the art review

Abstract

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders in childhood, and half of the cases persist
in adulthood. ADHD is often associated with other psychiatric disorders and causes significant functional impairment in many areas, placing
a burden on the individual, family, and community. ADHD has effective treatment. Effective collaboration of special education, psychology,
and psychiatry is essential to ensure that as many children, adolescents, and adults as possible receive appropriate help to treat ADHD and

associated problems. The purpose of the manuscript is to provide up-to-date, evidence-based information about ADHD.
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