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Cim: Figyelemzavar-hiperaktivités gyermekkorban

Definicid: A figyelemzavar-hiperaktivités szindroma (attention deficit and hyperactivity
disorder, rov.: ADHD) gyermekkorban (7 éves kor el6tt) indul6, hosszan fennalld
tlnetegyuttes, mely a gyermekek mentdlis fejl 6désére jelent6s hatadst gyakorol. Tagabb
értelmezésben a figyelemzavar és/vagy hiperaktivitas-impulzivitas adott életkornak,
fejlettségnek nem megfelel6, tdlzott mértéka fennallésajellemzi.

Gyakorisag: A legmegbizhatdbb becdések a DSM-I1V klasszifikécids rendszerre
tamaszkodnak. Ezek alapjén az ADHD prevalencigja 2-5%.

Etiologia: A genetikai vizsgélatok eredményei nem egyetlen gén eltérését, hanem
génpolimorfizmus lehet6ségeét vetik fel. Leggyakrabban a dopamin transzporter, dopamin
receptor gének, valamint a szerotonin transzporter gének allnak a kutatésok kdzéppontjaban.
Nem elhanyagol hat6 bizonyos bioldgiai tényezék koroki szerepe sem, mint pl. magzati
artalom, alacsony sziiletési suly, magzati, perinatalis hipoxia, késébbi kdzponti idegrendszeri
eltérések. Az egyén pszichoszocidlis kdrnyezete, mint pl. szl 6k mentélis zavara, szUl6i
kompetencia gyengesége, negativ interakciok, aacsony szociodkonomial stétusz, jelentés
mértékben moduldja a genetikai hajlam manifesztal6dasit.

Patogenezis. Feltehet6en a genetikai hajlam, illetve a szerzett bioldgial tényezék talajan a
szokvanyostél eltéré a neurondlis haldzat kialakulasa, mely az 6nszabal yozés gyengesegét,
valamint a jellegzetes viselkedésmintézat megjelenését eredményezi. A tarsuld, kedvezdtlen
pszichoszocidlis kornyezet jelentés mértékben fokozza a tiinetek intenzitasét, mely az egyén
funkcidkéarosodasi eredmenyezi.

Klinikai tunetek, diagndzis A diagndzis 3 f6 tlnet, a figyelemzavar, a hiperaktivités, és az
impulzivités meglétén aapul. A diagnosztikal rendszerek alkalmazasakor megfelel6 szamu
tlnet egyuttes jelenlétét kell igazolnunk az elmilt 6 hdnapban, oly mdédon, hogy a tiinetek egy
része mé&r 7 éves kor el6tt megfigyelhet6 legyen. A DSM-IV megkil 6nboztet foleg
figyelmetlen, féleg hiperaktiv-impulziv, valamint kombinalt altipust, emellett kizaro
kritériumokat is megjeldl (atunetek nem kizardlag egyéb egészségi dlapot, pszichiétriali
eltérés, vagy gyogyszerhatés kovetkeztében 1épnek fel). A BNO-10, Aktivités és figyelem
zavara’ dg. kizérélag mindharom f6 tiinet egyuttes fenndllasakor alithato fel. Tarsulo
magatartaszavar esetén ,, Hiperaktiv magatartaszavar” diagnézis adhato.

Komorbiditas: A korkép mellett egyidejiileg fennd16 mentélis zavarok jelentésen
befolyasolj&k a klinikai képet, valamint a hosszU tévi prognozist. Leggyakrabban oppozicids
magatartaszavar, viselkedés zavar, specifikus tanulési zavar, szorongasos zavarok egyidejii
fennallasaval talalkozhatunk. Ritkabban latunk tarsul6 tik zavart, depressziv zavart.
Differencial diagnosztika: A diagnosztikai munka alapjét a korultekinté anamnesztikus
adatok, valamint a gyermek viselkedésének megfigyelése képezi. Indokolt esetben szilkség
lehet az érzékszervek vizsgdalatéra, gyermekgyogyaszati, gyermekneurologiai kivizsgél asra.
Figyelemzavar, hiperaktivitéds szdmos mentalis zavar tiinete lehet (hangulatzavar, szorongasos
zavarok, mentalis retardécio, autizmus, pszichotikus allapotok).

Kezelés: A korkép kialakulasaban, lefol yasaban szamos tényezé bonyolult kolcsonhatésa
jatszik szerepet. Ennek megfelelden a kezelés multimoddis. A kezelés pillérei a gyogyszeres
kezel és, viselkedésterdpia, pszichoedukéacio, valamint atarsulo dtérések megfelel ellatasa. A
tergpia alapja a pszichostimulans kezelés (hazankban Ritalin) jelenti. A pszichostimulans
kezel ésre nem reagal 6 esetekben atriciklikus antidepresszansok kozeé tartozé imipramine
(Méelipramin) adésajavasolt. A komorbid esetekben j6 eredménnyel alkalmazzak a specifikus
noradrenerg reuptake gatl6 atomoxetine (Strattera)-t, mely azonban jelenleg még nincs
forgalomban.
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Prognozis: A figyelemzavar-hiperaktivités jelentds gyermekpszichiétriai rizikd tényezé. A
korai diagndzis és a megfelel6 kezelés elengedhetetlen a késdbbi pszichés kovetkezmények
megel 6zése, és az detmindség javitasa céljabol. Az ADHD krénikus zavar, melynek
maradvanytiinetei felnétt korban is észlelhetok.

Javasolt irodalom:

Melvin Lewis: Child and Adolescent psychiatry A comprehensive textbook Third Edition
2002.
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