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Obelezja HKP:

= Pojava simptoma pre 7. godine
= Simptomi traju najmanje 6 meseci

= Prisutni u najmanje 2 sredine (Skola,
kuca)

= Onl su jasno neprimereni razvojnom
uzrastu deteta 1 u potpunosti su
maladaptivni



Sta je hiperkinetski poremecaj?

Slaba paznja

v'Ne pazi
v'Ne zavrs$ava zadatke

v'Ne moze da se
organizuje

v'Izbegava dugotrajan
napor

v'Gubi stvari,
“zaboravan”

v'Lako se ometa

Hiperaktivnost TN SIVTOSTE

v'Vrpolji se
v'Napusta klupu
v'Tr¢i/penje se preterano

v'"Ne moZe na miru da se
Igra/radi

v'Uvek spreman “da
Krene”

v"Mnogo prica




Kako prepoznati hiperaktivno
dete u razredu?

+ Tokom casa vrpolji se i klati na stolici, ustaje sa
mesta i Seta se, trese rukama i hogama, dira
stvari na klupi,

* na odmoru je stalho u pokretu, preterano trci
po hodnicima, penje se, Cesto ima hezgode i
povrede

preterano prica,ometa i prekida drugu decu u
radu,

* ne saslusa instrukcije i u¢itelja do
kraja,nestrpljivo je
odgovara pre nego $to ga nastavnik pita, ne
moze da saceka svoj red



Kako prepoznati hiperaktivno
dete u razredu?

* ne uspeva da odrzi paznju na skolskom
sadrzaju,ne uspeva da zavrsi zadatke

- daje brzopleta resenja, ne proverava zadatke,
previdja detalje

- Cesto odsutno mislima, nekoncentrisano, na
momente “zablista “ u znanju

+ zaboravlja $ta ima za domaci, zaboravlja skolski
pribor u skoli ili kod kuce

- Cesto kasni

* neinhibirano u kontaktu sa uciteljicom i
odraslima



POZITIVNA OBELEZJA:

= Spontanost

= Kreativnost

* Brzo misljenje, brZze uoCavaju sustinu, veze medju
pojavama

» Hiperfokus- intenzivna koncentracija na ono $to ih
Intresuje

= Upornost
= Visok energetski naboj

* Vode u neformalnim grupama- entuzijazam, zabavnost,
peduzimljivost

= Prepoznavanje i podsticanje ovih osobina je od vaznosti
za samopostovanje i smer u kom ¢e se dete razviti .



STA HIPERAKTIVNI POREMECAJ NIJE?

= Nije posledica loSeg vaspitanja i
roditeljstva

= Nije krivica | odgovornost deteta, nije
Izbor deteta

= Nije izraz lenjosti , bezobrazluka
nevaspitanja, neposlusnosti deteta



IOWA Conners skala
procene

* Najcesée koriséena skala procene
» Skala ima 10 stavki koje procenjuju ponasanje

Subskala nepaznje i Subskala butnovnog/prkosnog
preterane aktivnosti ponasanja
1) Vrpolji se

6) Svadljivost

2) Stvara cudne zvuke
7) Pravi se pametan/na

3) Uzbuden/na, impulsivan/na
L 8) Napadi besa (eksplozivno i
:r)nle’::bleml paznje, lako se nepredividivo ponasanje)

5) Ne uspeva da zavrsi stvari 9) Neposlusan/na

koje zapocne (kratak obim 10) Nekooperativan/na
paznje)



|OWA Conners Rating scale




IOWA Conners skala
procene

- Svaka stavka se boduje od 0-3 (gde je O =
uopste ne i 3 = vrlo mnogo)

* Maksimalni skor na svakoj subskali je 15

» Nizi skorovi ukazuju na napredovanje u
simptomima

+ Skala se zadaje i nastavnicima i roditeljima

- Obicno se zadaje jedanput nedeljno kada se
procenjuje efikasnost leka



EPIDEMIOLOGIJA

= 3% do 10% Skolske dece
= 3 do 4 puta ¢es¢i kod decaka

= Traje tokom Skolskog doba, ali se
moZe produziti na adolescenciju |
odraslo zivotno doba — uz promenu
simptoma



Broj stanovnika u Srbiji

7,3 mil

3-10 % sSkolske dece
2% adolescenata

Prevalenca ADHD
Cela Srbija Pts sa R
ADHD
Beograd
Vojvodina

~ 18.300-61.000 dece u osnovnoj skoli
~ 1620 dece u srednjoj skoli

3710-12.368
4896-16.320

3.000 pts bi bilo samo 5%

dece sa ADHD u Srbiji




PROCENA BROJA DECE SA
DIJAGNOSTIKOVANIM HKP

» U Srbiji kod ~ 400 dece dijagnostikovan HKP
» U Srbiji ~ 300 dece dobija metilfenidat




OZGA KOD HKP

Parietal Lobe

Frontal Lobe
Occipital Lobe

Cerebellum

Brain stem

FMRI studije su pokazale da kod pacijenata koji imaju ADHD, mozak je manji u frontalnom
lobusu (egzekutivne funkcije; planiranje, organizacija i1 izvrSavanje zadataka po redu) i
bazalne ganglije (kontrola i koordinacija motornih aktivnosti iz korteksa).



KOMORBIDITET

POR.U VIDU
PROTIVLIENJA
PRKOSA

HKP 31%

MTA Cooperative
Group. Arch

POR.RASPOLOZ. 4% Gen Paychisiry 1999




PROGNOZA NELECENOG HKP:

50% N udesa biciklima?
33% A urgentnom centru?

3-5 X M razvoda ili

razdvajanjall-12
2—4 x udesa automobilima3-° 2-4 X M tuce sa bracom/

sestramals

46% izbateno® Zloupotreba supstanci®
35% odustalo® Raniji pocetak

Visoka nezaposlenost’ Manye VEIOVAtno dace
prestati

po odrastanjut®

Odsustvo/smanjena
produktivnost4

IDiScala et al, 1998.
2Liebson et al, 2001. 5Barkley et al, 1990. 9Pomerleau et al, 1995. 12Brown & Pacini, 1989.
SNHTSA, 1997. ’Mannuzza et al, 1997. OWilens et al, 1995. 3Mash & Johnston, 1983.




_ekovi Koji se primenjuju u
leCenju HKP-a
« PSIHOSTIMULANSI (jedini zvanic¢no

odobreni za tretman HKP!)

 ANTIDEPRESIVI (triciklici-Imipramin,
Dezipramin,)

 ANTIHIPERTENZIVI (klonidin, guanfacin)
« ANTIPSIHOTICI
« ANTIHISTAMINICI

« ATOMOXETINE (blokira re-uptake
norepinephrina)




Zablude o lekovima:

e Predstavljaju nedovoljnu zamenu za dobro roditeljstvo
e Lece samo emocionalne probleme

e Smanjuju motivaciju

e Ne resavaju problem

e PreviSe se prepisuju

 Ne poznaju se njihovi dugotrajni efekti

e Opasni su jer se razvija zavisnost od lekova

o Psihostimulansi paradoksalno deluju i efikasni su samo kod
dece ali ne i kod odraslih sa HKP



Istina o lekovima:

e Stabilizuju stanje; dobro roditeljstvo doprinosi
boljem ishodu poremecaja

o HKP nije emocionalni vec bioloski problem
e Poboljsavaju angazovanje i motivaciju
e Nisu dovoljno prepisivani u Evropi

e Potvrdeni pozitivni rezultati medikacije u periodu
duzem od 2 godine



PSIHOSTIMULANSI

e Kod 75-90% dece uspesno redukuju
osnovne simptome poremecaja (slaba
paznja, hiperaktivnost, impulsivnost)

e Najcesce se prepisuje metilfenidat
(MPH), primenju se jos i amfetamin,
dextroamfetamin i drugi

e Ako je tretman jednim stimulansom
nedovoljno efikasan, preci na drugi, pre
nego sto se da druga grupa lekova



Mehanizam dejstva metilfenidat-a

Presinapticki nervni zavrsetak
Sprecava
deponovanje

NT\

b &, @C.D

Sprecena je
razgradnja NT

Metilfenidat blokira .: Transporter NT
reuptake-1 Sinapsa

Wilens T, Spencer TJ. Neurobehavioral Pharmacology. 1998.



Efikasnost metilfenidata u

tretmanu HKP-a

e Poboljsanje skolskih aktivnostil
e Poboljsanje socijalnih interakcija?3
e Smanjenje povreda*>

e Smanjenje rizika za pojavu bolesti
zavisnosti®’

e Smanjenje agresivnosti®
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“That’s the best I can do. If you'd like to see

another child psychologist ...”



ADHD u multidisciplinarnom pristupu

Odluka roditelja o prihvatanju
/ne lekova



| oni su Imali HKP:

Mozart

Thomas Alva Edison

Albert Einstein

Abraham Lincoln
Edgar Allen Poe

George Bernard Shaw

Salvador Dali




SAMO AKO SVI URADIMO PO
NESTO...
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Doprine¢emo samopouzdanju nasih malih
pacijenata...
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