TAIENDUSKOOLITUS

Aktiivsus-tahelepanuhaire

taiskasvanueas

Jiiri Liilvamiagi — TU psiihhiaatriakliinik

Votmesonad: aktiivsus-tahelepanuhire,
isiksusehaired, séltuvusainete tarvitamine

Lapseeas avaldunud aktiivsus-tihelepa-
nuhiire (ATH) jaib ligi pooltel juhtudest
pusima ka tdiskasvanueas. Sageli varju-
tavad tdiskasvanu ATH ilminguid mit-
med kaasnevad psiiiihikahiired ja hiire
diagnoosimine on raskendatud, jaades
paljudel juhtudel 6igel ajal diagnoosi-
mata. Selle hiirega isikutel on rasku-
si iihiskonnas kohanemisega, hariduse
omandamisel ja to6tamisel. Sagedamini
ilmnevad neil mitmesugused soltuvus-
hiired (alkoholism, uimastite tarvita-
mine). Neil haigetel esinevad kaasuvana
psiiiihikahédired — depressioon, drevus-
hiired, isiksusehiired jms —, mis allu-
vad halvasti ravile. ATH adekvaatne ravi
voimaldab neil paremini kohaneda iithis-
konnas ja isiklikus elus, samuti téhusa-
malt ravida kaasuvaid psiitihikahaireid.

Lapseeas avalduv aktiivsus-tdhelepanuhéi-
re (ATH) jadb 60—-80%-1 juhtudest piisima
noorukieas ning vdhemalt 30-50%-1 juh-
tudest ka tédiskasvanueas (1). Téiskasvanu-
te seas arvatakse ATH levimuseks olevat
4-5%. Kuid ka 20-30%-1 depressiooniga,
drevushdiretega voi sdltuvusprobleemidega
patsientidel sedastatakse osal juhtudel va-
rem diagnoosimata jidnud ATH. On titipi-
line, et AT Hga tdiskasvanud ei tunneta oma
probleemide pohjusena seda héiret. Vaid
15% tédiskasvanud patsientidest, kel ATH

oli diagnoositud lapseeas, teadvustas endal
selle hdire olemasolu (2, 3). AT Hga isikutel
on elus palju probleeme, vorreldes tildrah-
vastikuga: kooli poolelijitmine ja madalam
haridustase 30%-1 juhtudest (versus 10%
tuldrahvastikus), diissotsiaalne isiksusehdire
18%-1 (versus 2%), depressioon 33-39%-1
(versus 12%), sOltuvusainete kuritarvitamine
50-55%-1 (versus 27%). Tédhelepanu viirib
asjaolu, et 80%-1 heroiinisoltlastest ja 20%-1
muude soltuvushdéiretega patsientidest on té-
heldatud diagnoosimatajdadnud ATHd (4-6).
ATH dratundmine tdiskasvanuil on kliinili-
ses pildis sageli esiplaanil olevate kaasnevate
pstiithikahéirete tottu raskendatud, samuti
muutub eaga ATH stimptomaatika. Samas
ei voimalda ATH kui domineeriva psuii-
hikahédire diagnoosimata jddmine edukalt
ravida ka patsiendil esinevaid kaasnevaid
héireid (4). Et tdiskasvanute ATH-le on ha-
katud tiha suuremat tdhelepanu pddrama,
pohiliselt viimasel paarikiimnel aastal, siis
on viga oluline teada ATH eripéra ning ravi
voimalusi ka tdiskasvanueas.

ATH KULGU MOJUTAVAD TEGURID

Miks lapseea ATH jdidb pilisima ka tédiskas-

vanueas? Selle pOhjustena tuuakse esile 3

peamist tegurit (7):

1. Geneetiline tegur. Kui iihel vanemaist
vOi ka teisel lapsel perekonnas on ATH,
siis toendoliselt jadb see vaatlusalusel lap-
sel kestma ka tdiskasvanueas; kui vanem
on ATHSst n-6 vilja kasvanud, kuid tema
lapsel on ATH, siis tdenédoselt see mdo-
dub ka lapsel (siiski on oluline ATH ras-
kusaste jm tingimused).

554

EestiArst 2008; 87(7-8):555-560



TAIENDUSKOOLITUS

Tabel 1. Ebasoodsad psiihhosotsiaalsed tingimused lapseeas, mis soodustavad ATH piisimist

taiskasvanueas

Soodsad psiihhosotsiaalsed
tingimused

Ebasoodsad psiihhosotsiaalsed
tingimused

Ebasoodsate tingimuste avaldumine
taiskasvanueas

Stabiilne lapsepdlvekodu, last
abistav/toetav psiihhokliima kodus
jakoolis

Tasakaalukas ja sobralik pere, iihtsed
jakindlad reeglid, lapse huvidega
arvestamine

Hea/rahuldav edukus koolis, vajaduse
korral abi 6ppimisel, distsipliini
treening kodus ja koolis

ATH kerge voi mdodukas aste +
tlaltoodu

Varakult alustatud kaitumis- ja
farmakoteraapia, pidev ravi

Ebastabiilne perekond, hulgaliselt
psithhosotsiaalseid probleeme

Asotsiaalsed pereliikmed,
depressioon, psiiihilised haired,
térjutus kodus/koolis
Intellektiprobleemid, opivilumuste
héired, puudulik abistamine
raskuste korral

Suur hiiperaktiivsus-impulsiivsus

Diagnoosimata ja ravimata ATH voi
ATH ebajarjekindel ravi

Torges-trotslik kditumine teismeeas,
konfliktsus t66l, vallandamised

Riskialdis kaitumine, hoolimatus,
konfliktsus, kriminaalsus, karistused

Kaitumishaired, kooli poolelijatmine,
ebahuvitav lihtt66 voi tootus

Soltuvusprobleemid, riskiv
kaitumine, vigastused, arestid,
trahvid

Ulaltoodud probleemid

2.

Psiihhosotsiaalse keskkonna madju.
Mida stressirohkem ja lapsele positiivse-
te elamuste vaesem on psiithhosotsiaalne
kasvumiljoo, seda suurem on ATH pisi-
mise tdendosus ka tdiskasvanueas.
ATHga kaasnevad psiiiihikahiired
lapseeas (kditumis-, drevus-, meeleolu-
héired, sOltuvusainete kuritarvitamine ja
narkomaania, traumad-vigastused-haigu-
sed jt) soodustavad ATH pilisimajddmist
ka tdiskasvanuna. Samas soodustavad
head psiihhosotsiaalsed tingimused lapse-
eas ATHst viljakasvamist (vt tabel 1).

ATH KLIINILINE PILT TAISKASVANUIL
A. ULDISED TENDENTSID

1.

. Lapseeas

ATH stumptomid ja kognitiivsete funkt-
sioonide kahjustus on samasugused nii
meestel kui ka naistel. Erinevused ilm-
nevad simptomite intensiivsuses, oma-
vahelistes seostes ja ealises diinaamikas.
ATHga naistel on enam viljendunud
sisemise enesekontrolli (reageerimine
olukordade muutustele, nendesse aktiiv-
ne sekkumine, kontrolli kehtestamine)
norkus kui meestel. Nad on sagedami-
ni rahulolematud oma elukorraldusega,
tunnevad end olukorra ohvrina, leiavad,
et nende pulided on tulemusteta, nad ei
suuda midagi muuta (8, 9).
hiiperaktiivsuse ilekaaluga
(kombineeritud taiip) voi pohiliselt tdhe-
lepanuhiirega kulgeva ATH sooline jao-

tus on 8—4 : 1 poiste kasuks. Pubertee-

dieas on see suhtarv 2 : 1, kuid noorukieas
ldheneb juba 1 : 1, s.t poistel vihenevad
hiiperaktiivsus-impulsiivsus eaga, kuid
pisima jdib tdhelepanuhdire (8). Samas
ilmneb ka teine tendents: kui tiidrukutel
on domineeriva tdhelepanuhéirega ATH
alatiiip, siis nooruki- ja tdiskasvanueas
esineb seda vaid 25%-1 ATHga naistest,
tlejadnud 75%-1 ilmneb hiperaktiivsu-
se llekaaluga alatiiip (meestel tiheldati
kombineeritud tiitipi 64%-1 ja tdhelepa-
nuhéirega tiilipi 35%-1 juhtudest). Seega
toimub ATH Kkliinilistes avaldustes téis-
kasvanuna naistel nihe kédrsituse/plisima-
tuse suunas, kuid piisiv on ka tdhelepanu
puudulikkus (5).

. Naistel avalduvad ATH stimptomid ja

kognitiivsed héired sageli raskemal ku-
jul kui meestel. Neil on ka sagedamini
emotsionaalseid hiéireid. Seda asjaolu
tuleb silmas pidada naiste drevushdirete
vOi depressiooni ravimisel juhtudel, kui
need avalduvad tavalisest intensiivsema
emotsionaalse labiilsuse ja/vdi &rritu-
vusega. Just nende héirete aluseks olev
ATH tédhelepanuhiéire alatitip jdib sageli
diagnoosimata ja patsient ei allu drevus-

héirete vOi depressiooni ravile (5, 8).

. Tadhelepanuhiirele lapseeas vdivad teis-

me- ja tdiskasvanueas sageli lisanduda
afektiivsed héired vOi tdrges-trotslik
kéditumine (10). Kergemini kujuneb neil
juhtudel soltuvus alkoholist voi muudest

pstuihikat mdjutavatest ainetest. Ravi-
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mata ATH korral esineb sdltuvushéireid
kuni 50%-1 juhtudest, varases eas alusta-
tud ravi vihendab seda riski kaks korda,
s.0 tldrahvastiku tasemeni (7).

5. ATH tdiskasvanuil ei ole enamasti ,pu-
has“, vaid on ldbi pdimunud mitmete kaas-
nevate héiretega (kohanemishéired, soltu-
vusainete liigtarvitamine jm). Tuleb siiski
rohutada, et ATHga ei pruugi mitte alati
fataalselt kaasneda muid psiitthikahéireid,
kuid ATH korral on suur risk nende tek-
keks (nt drevushéired, depressioon).

6. ATHga isikud plitiavad oma toimetuleku
raskusi ja moodalaskmisi kompenseeri-
da eri viisil: suitsetamine, alkoholiga voi

sek-

suaalsed ekstsessid, t60- vOi elukoha voi

narkootikumidega 166gastumine,

elukaaslase kiire vahetus jm (3).

B. ATH DIAGNOOSIMINE TAISKASVANUIL

ATH diagnostilised kriteeriumid RHK-10
ja DSM-IV jirgi on lastele orienteeritud
ega kajasta adekvaatselt tdiskasvanute ATH
simptomaatikat. Mdnede uuringute pohjal
vastab vaid 30-50% ATH simptomite tdttu
arsti poole poérdunud tdiskasvanuist DSM-
IV jargi sellele héirele, kuid samal ajal hinna-
takse 10-20% juhtudest ekslikult AT Hks, mis
kliinilisel uurimisel ei leia kinnitust (10, 11).
Seetottu hakati alates 1990. aastatest tdiskas-
vanuile vilja tootama spetsiaalseid ATH diag-
nostilisi kiisimustikke: The Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS-V 1.1); Symprom Checklist,
Conners Adult ADHD Rating Scale (Multi-Health
Systems at mhs.com); The Adult Symptom Inven-
tory (kasutatav checkmateplus.com), samuti
mitmesuguseid kliiniliste intervjuude vorme
(Conners Diagnostic Interview Part II [Mul-
ti-Health Systems], Brown Adult ADHD
History Form jt). Tuleb silmas pidada, et
nii kui lastelgi, ei ole tikski neist testidest-
skaaladest méddrav ATH diagnoosimisel ega
ole eelistatav kompleksse kliinilise uurimise
ees. Kliinilisel uurimisel tuleb lisaks ATH
kriteeriumide olemasolule hinnata ka seda,
kui kaua (millisest east) on selline seisund
kestnud, milliseid adapteerumisraskusi on
see isikule pohjustanud nii lapse- kui ka

noorukieas. Kusitleda tuleb patsienti tema
vanemate ja lihedaste sugulaste iseloomu ja
kéditumistavade ning neil esinenud pstitihi-
kahdirete kohta. Vddrtuslikud on tdiendavad
andmed patsienti hédsti tundvatelt isikutelt.
Patsiendi somaatilise ja neuroloogilise sei-
sundi uurimine on obligatoorne, et vilistada
somaatilisi haigusi. Kui alustatakse ravi sti-
mulaatoritega, tuleb enne ravi algust ja ravi
kédigus annuse muutmisel patsiendil mddta
vererdhku ja pulsisagedust. Stimulaatoritega
ravi korral arteriaalne vererdhk tavaliselt kor-
geneb 3—-4 mm Hg vorra (13). EEG, EKG,
KT vdoi MRT uuring on vajalik konkreetse-
te ndidustuste korral. Pstihholoogiline ja/voi
logopeediline uuring osutub vajalikuks, kui
peab hindama neid valdkondi (10). Kaaluda
tuleb ka muude ja kaasnevate psiithikahéi-
rete voimalikkust (8).

C. ATH POHILISED ISEARASUSED

TAISKASVANUEAS

Vajalik on poodrata tdhelepanu patsiendi

pstuitthikas jirgmistele aspektidele (6):

1) emotsionaalne diisregulatsioon (vdhe-
malt 1/3-1 patsientidest avalduvad pisi-
valt jirgmised simptomid: muutlik tuju,
afektilabiilsus, kergesti vihastumine ja
sageli konflikti voi stressiolukordadesse
sattumine);

2) tdhelepanu puudulikkus (oma asjade,
lubaduste ja kohustuste unustamine,
tihelepanu hajuvus kdrvalistele ebaolu-
listele asjaoludele, mittekiillaldane stve-
nemine jm);

3) kditumise pidurdamatus (,llereageeri-
mine“, impulsiivsus, riskikalduvus, mo-
nest asjast liigne vaimustumine, hasart-
sus, suutmatus oodata, sOltuvusainete
kuritarvitamine);

4) probleemid suhetes perekonnaga, t60-
kaaslastega, tilemustega jt (6, 7).

ATHga tidiskasvanutel vdivad t66l ja
sotsiaalsel pinnal avalduda
probleemid (10):

1. Raskused oma sotsiaalse rolli tditmisega

jargmised

¢ perekonnas abikaasana, lapsevanema-
na, kindlust pakkuva isikuna (pidev
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sisemine Kkérsitus, tujukus, #kilisus,
konfliktsus,
elukaaslaste vahetamine, kesine sisse-

korduvad lahutused ja

tulek, motlematu raharaiskamine);

e t00l, sh hilinemised, kohustuste unus-
tamine, raskused ndudmistega koha-
nemisel, nirvilisus, vaheldusevajadus,
impulsiivsed otsustused, tookohtade
vahetus, tOrksus, vahel ebaadekvaat-
selt korge enesehinnang. Need isikud
eelistavad liikumisega t66d, mitte t66d
paberite tditmisega;

* suhtlusringkonnas, kus esinevad lahk-
helid ja tilid tiihistel pohjustel, seepi-
rast suheldakse pohiliselt nendega, kes
suhtuvad neisse moistvalt ja diplomaa-
tiliselt, ning

» raskused probleemidesse siivenemisel
janende lahendamisel. Raske on tegel-
da pikemaajalist siivenemist ndudvate
aladega (nt keerulisema eriala oman-
damine; enesetdiendus).

2. Lisanduda voivad jirgmised probleemid:
sageli sOltuvust tekitavate ainete kuritar-
vitamine; karistused politsei ja/voi digus-
kaitseorganite poolt (avariid, liikluses
korduvalt trahvid, arestid); to6tus.

3. Esinevad tervisega seotud probleemid:

* Onnetused, vigastused (t60l, liikluses,
vaba aja veetmisel);

» alkoholi/narkootikumide kuritarvita-
mise tervist kahjustav moju;

* lisanduvad sekundaarsed psiithika-
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hdired (depressioon, &drevushéired,
kohanemishéired, isiksusehéired, suit-

siidikatsed).

DIFERENTSIAALDIAGNOOS

Koige sagedamini osutub vajalikuks erista-
da ATHd muudest pstitthikahéiretest nagu
pikaajaline depressioon, drevushéired, bipo-
laarne depressioon, isiksuse- vOi sdltuvus-
hédire (vt tabel 2). Kindlasti tuleb mdtelda
ka sellele, et ATHga sarnaseid simptomeid
voib esineda ka hiipertiireoidismi, aju orgaa-
niliste haiguste, kuulmis- ja ndgemispuude,
maksa- jm kehaliste haiguste korral.

RAVI

ATH on krooniline seisund, mis vajab pika-
ajalist ravi. Kahjuks on veel vihe andmeid
ravi vajaliku kestuse, psiithhoteraapia mdju
ja pstihhotroopsete vahendite diferentsee-
ritud néidustuste kohta tdiskasvanuil. Se-
nised tdhelepanekud néitavad, et raviga on
voimalik olulisel médral parandada nende
isikute psiithhosotsiaalset seisundit ja elu-
kvaliteeti. Kui ravi stimulaatoritega alustati
enne 13.—15. eluaastat, ei suurendanud see
soOltuvusainete voi narkootikumide tarvita-
mise riski nooruki- ja tdiskasvanueas, nagu
tavaliselt kardetakse (12). Téiskasvanutel
voib ravi kestust ja tdhusust oluliselt mdjuta-
da isiku soostumine pikaajalise raviga, kuid
samuti kaasnevad haigused ja tekkida voivad
korvalndhud.

Tabel 2. ATH eristamine teistest psiitihikahdiretest taiskasvanueas

Psiiiihikahdire ATHga iihine siimptomaatika

ATHst eristavad tunnused

Depressioon
tahelepanu ja mélu ile; raskused
tlesannete [Gpuleviimisega

Bipolaarne héire Hiiperaktiivsus, kestvama

eesm‘érgiﬂérase tegevuse ja téhelepanu

fookuses hoidmise raskused
Generaliseerunud
arevushaire
Soltuvusainete
kuritarvitamine voi
sdltuvusseisund
Isiksusehdire
(enamasti
tasakaalustamatu
voi diissotsiaalne
isiksus)

raskused
ebastabiilsus

Impulsiivne kditumine; meeleolu
koikumine

Téheleﬁanu-ja maluhéired; meeleolu

Kaebused halva kontsentratsioonivoime, Pikaajaline masendus, rahulolematus endaga voi

rodomutus varem meeldinud tegelustest; une- ja
isuhaired

Meeleolu vaheldumise tsiiklilisus: diisfooria -
eufooria; vahenenud unetarve; enese
tlehindamise vdi suurusmotted vaheldumisi
alanenud meeleolu, alavdarsustundega

Karsitus, pusimatus; motete koondamise Liialdatud kartused ja mured; drevuse kehalised

siimptomid

Soltuvusaine(te) tarbimise ndhud sotsiaalsete
tagajargedega; aine taluvuse suurenemine voi
voorutusnahud

Korduvad arestid (diissotsiaalne isiksus);
korduvad enesevigastused voi suitsidaalne
kaitumine (tasakaalustamatu isiksus); puudulik
arusaamine, et selline kditumine on endale
kahjulik
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Tabel 3. ATH farmakoteraapia taiskasvanueas (19)

Preparaat Tableti (kapsli) suurus :lageav:r:‘lfs Keskmine raviannus paevas
Metiilfenidaat (Ritalin, Ritalin SR)  5;10;20 mg 5-10 mg 40-90 mg

Amfetamiini ja dekstroamfetamiini 5;10; 20 mg 5-10 mg 20-45mg

segu (Adderal XR)

Desipramiin 10; 35; 50; 75; 100; 150 mg 10-25mg 100-150 mg

Atomoksetiin (Strattera) 10;18; 25; 40;60;80;100mg 10mg1l-2xp 60-120 mg (jaot.2-3 osaks)
Risperidoon 0,5;1;2;3;4mg 0,5-1 mg 2-4mg

Bupropioon 75;100 mg 37,5mg 300-450 mg

Klonidiin 0,1;0,2;0,3mg 01mgl-2xp 0,2mg2-3xp

Prasosiin 1;2;5mg 1mg2-3xp 6-15mg

ATH ravis peab nii tdiskasvanutel kui ka
lastel jargima jargmisi pohimdtteid:

1. Ravi komplekssuse ndue. Sageli pdoratak-
se digustamatult suurt tdhelepanu ainult
medikamentoossele ravile. Lisaks ravile
pstuhhotroopsete vahenditega on kindlas-
ti vajalik ka patsiendile teadvustada tema
probleemide pdhjusi ning alustada tema
kognitiiv-kditumisravi koos pere ndusta-
mise ja kaasahaaramisega raviprotsessi.

2. Kokkulepe patsiendiga ta pdevareziimi
ning t60- ja puhkereziimi korrastamiseks.

3. Isiku julgustamine oma kéitumise/elu-
korralduse muutmiseks, huvialadega

tekkinud konfliktide la-
hendamiseks, oma soovitud eesmaérkide

tegelemiseks,

poole ptitidlemiseks.

4. Regulaarne raviarsti kiilastamine, arsti
teavitamine oma probleemidest. Kaasne-
vate héirete lisandumisel arsti poolt méa-
ratud ravi jirgimine.

ATH farmakoteraapiast tdiskasvanueas
annab tlevaate tabel 3.

ATH ravis peetakse tdnapéeval kdige mo-
jusamateks stimulaatoreid, sest nad on kodige
tohusama mojuga ATH pohilistele simpto-
mitele: piisimatusele, impulsiivsusele, tdhe-
lepanuhiirele ja vastanduvale kditumisele.
Stimulaatorid jagunevad amfetamiini ja
metiiiilfenidaadi grupi preparaatideks.
Eelistatumad on pika toimeajaga ravimid,
sest lisaks aeglase vabanemise tdttu sooles-
tikus ei tekita nad eufooriat. Enim kasuta-
tud ravim metiiilfenidaadi grupis on OROS
ehk Concerta ja amfetamiinigrupis Adde-
rall XR. Varem arvati, et stimulaatorid on
tdiskasvanuil védheefektiivsed. Praeguseks

on uuringud ndidanud, et neil juhtudel oli
pOhjuseks ravimi liiga vdike annus. Suure-
mad stimulaatorite doosid vihendavad kiill
patsiendi afektiivset ebastabiilsust, kuid ka-
sutamist piiravaks asjaoluks vOib osutuda
korvalndhtude teke (unehdired, isutus, suu-
kuivus, vahel suurenenud &rrituvus). Ad-
derall XRiga ravimisel oli 39%-1 juhtudest
efektiivne annus keskmiselt 40 mg, 41%-1
patsientidel 60 mg péevas.

Concerta kasutamisel on keskmine ra-
viannus 81 mg (standardhilbega * 32 mg).
Ravi stimulaatoritega alustatakse vidiksema-
te annustega, suurendades doosi 1-néddalas-
te intervallide jirel kuni optimaalseni. Sta-
biilne raviefekt ilmneb tavaliselt 1-1,5 kuu
jooksul. Stimulaatorravi jarsul katkestami-
sel voib jargneda voorutusreaktsioon. Vas-
tundidustused stimulaatorite kasutamisele
on psithhoos, glaukoom, maksafunktsiooni
hidired, ravimisoltuvus (vOi narkomaania),
monoaminooksidaasi aktiivsust pérssiva-
te vahendite kasutamine. Motoorsed tikid,
depressioon, drevushéire ja paroksiismaal-
sed seisundid ei ole otseseks vastundidustu-
seks ravile stimulaatoritega (6).

Peale stimulaatorite on ATH ravis kasu-
tusel atomoksetiin — noradrenergilise toi-
mega neuroleptikum. Selle mdjusus ATH
simptomite leevendamisel on oluliselt keh-
vem kui stimulaatoritel, kuid preparaat on
viimastest paremini talutav ning nédidusta-
tud kaasnevate probleemide — motoorsed
tikid ja soltuvushdéired — korral (12-15).

Risperidoon - atiipiline neurolepti-
kum - on ndidustatud ATH-haige agres-
siivse-impulsiivse kditumise korral. Mitmed
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uuringud on ndidanud prasosiini tohusust
ATH stimptomite leevendamisel. Preparaat
on toimelt alfa-1 agonist ja suurendab nor-
adrenaliini ja dopamiini taset ajus (16).

Noradrenergilised antidepressandid bu-
propioon ja desipramiin on ATH korral
mojusad drevus- voi meeleoluhéirete leeven-
damisel (14). Uinumishéirete ja suurenenud
drevuse korral on soovitatav ordineerida
mirtasapiini 15 mg 60seks.

Madala energiapotentsiaaliga ATH-hai-
getel voib ravis kombineerida antidepres-
sante koos stimulaatoritega. Tohusaks voib
osutuda ka modafiniil, mis tostab virgat-
sainete taset ajus (15).

Uuringud on ndidanud, et alfa-2 retsep-
torite agonistid (klonidiin, guanfatsiin),
stimuleerides prefrontaalse ajukoore piira-
miidrakke, voivad ATH-haigetel parandada
kognitiivseid funktsioone (16). Neil prepa-

LP KOLLEEG

Kui olete artikli tdhelepanelikult ldbi luge-
nud ja vastate Oigesti artikli 16pus esitatud
kasimustele, on vOimalik saada tdiendus-
koolituse punkte. Selleks tuleb vastata koi-
gile kiisimustele, mérkides dige vastuse (nt
3a, 4b; esitatud néited on suvalised), ning
saata vastused Eesti Arsti toimetusele kir-

KUSIMUSED

1. Kui paljudel ATHga lastest jadb siimpto-
maatika piisima ka tdiskasvanueas?
a) Kuni 10%-1,
b) vihemalt 25%-1,
¢) vihemalt 50%-1,
d) rohkem kui 75%-1.

2. Mitmel protsendil tdiskasvanuil esineb
aktiivsus-tdhelepanuhéiret?
a) 1%-1
b) 5%-1
c) 10%-1

3. Millist pstitthikahdiret diagnoositakse tiis-
kasvanuil ATH asemel kdige sagedamini?

TAIENDUSKOOLITUS

raatidel on ka anksioliititilised, uinumist pa-
randavad ja impulsiivset kditumist vihenda-
vad omadused.

KOKKUVOTE

ATH lapseeas voib jddb pilisima ka tdiskasva-
nueas. Uldjuhul maskeerivad téiskasvanuea
ATH Kliinilist pilti mitmed kaasnevad pstitihi-
kahdired. ATH tdiskasvanueas on aladiagnoo-
situd ja alaravitud. Tdnapédevase kompleksse
ja pikemaajalise raviga on vOimalik oluliselt
parandada ATHga patsientide elukvaliteeti ja
tegutsemisvOimet ning rakendada nende tege-
likku potentsiaali. Ravimata jaitmine suuren-
dab neil isikutel psithhosotsiaalsete probleemi-
de tekke ning soltuvusainete kasutamise riski,
kaasnevate psiitthikahéirete lisandumisel voib
nende ravimine osutuda viheefektiivseks.

Fyri. Litvamdgi@kliinitkum. ee

ja teel voi elektroonselt. Vastuste esitamise
tdhtaeg on 30. november 2008. Vastaja peab
teatama oma nime, td0koha, ameti, eriala ja
aadressi, kuhu saata tdend koolituse 1dbimi-
se kohta. Vastused saata aadressil Eesti Arst,
Pepleri 32, 51010 Tartu voi e-postiaadressil
eestiarst(@eestiarst.ce.

a) Soltuvusainete kuritarvitamine,
b) dissotsiaalne isiksusehéire,
¢) depressioon.

4. Millised on ATH siimptomid ja kogni-
titvsete funktsioonide kahjustuse sooli-
sed erinevused tdiskasvanueas?

a) Naistel on enam tdhelepanuhéireid.

b) Meestel domineerib robustne kditumi-
ne ja sOltuvusainete tarvitamine.

c) Meeste ja naiste ATH siimptomaatikas
ja kognitiivsete funktsioonide kahjus-
tuses olulisi erinevusi ei tdheldata.
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SUMMARY

CME
Attention-deficit hyperactivity disorder
in adulthood

Attention-deficit hyperactivity disorder
(ADHD) is a chronic neurobehavioural de-
velopmental disorder affecting about 3—5%
of the world population. ADHD is most
freguently diagnosed in children but over
the past decade it has been increasingly
diagnosed in adults as well. About 30-60%
of children diagnosed with ADHD retain
the condition in adulthood. ADHD appe-
ars to be highly heritable, one fifth of all
cases are estimated to be caused by trauma
or toxic factors.

Adult ADHD is often an underidentified
and undertreated disorder. As a rule, adult
ADHD is characterised by comorbidity dis-
orders: anxiety, depression, and frustration
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arising from inattention and conflicts, poor
social functioning, alcohol and substance
use, etc. Due to comorbidity disorders, the
symptoms of ADHD may be hard to de-
tect.

Treatment methods for ADHD usually
involve some combination of medications,
behavioural modifications, life style changes
and counselling. Stimulant medication is the
most efficient and cost effective treatment of
ADHD. Norepinephrine-ergic neuroleptics
(atomoksetin) are less effective in releaving
the symptoms of ADHD. Comorbidity dis-
orders may warrant additional medication.
Generally, comorbidity disorders in patients
with ADHD can not be effectively treated
without using stimulants.
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