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INTRODUCERE

Lucrarea de fata abordeaza tulburarea ADHD la adult, referindu-se la relatia dintre
aceasta si tulburdrile de personalitate. Se iau in considerare discutiile din literatura
momentului (DSM-5, ICD 11) care schimba semnificativ perspectivele asupra modului de
diagnosticare a acestei tulburdri [1,2,3,4]. Daca initial ADHD era considerata o afectiune a
copilariei, mai nou, perspectiva s-a schimbat, aceasta fiind vazuta mai degraba ca 0

afectiune cronica pe parcursul intregii vieti a indivizilor.

Obiectivul lucrarii este abordarea evolutiei diagnosticarii ADHD la varsta adulta,
raportat la tulburarile de personalitate, plecand de la DSM-IV la DSM-5. Ipoteza de la
care s-a plecat a fost ca unii dintre pacientii cu o tulburare de personalitate pot fi reevaluati

ca avand ADHD.
Au fost fost formulate doua problematici:

A Cum se modificd proportia pacientilor ADHD din lotul de pacienti cu o

tulburare de personalitate de la DSM-IV la DSM-5

B. Ce aspecte sunt relevante in diferentierea populatiei ADHD si nonADHD si

factori corelati cu severitatea simptomatologiei.

Relatia dintre ADHD si tulburarile de personalitate este discutatd tinand cont de mai
multe aspecte. Unele studii au analizat longitudinal aceasta problema, aratind ca
simptomatologia cu deficit de atentie, hiperactivitate, impulsivitate poate fi un precursor
pentru trasaturile Intalnite la tulburarile de personalitate mai tarziu, alte studii au analizat
transversal relatia dintre aceste doud patologii, identificind asemanarile si deosebirile. Se
descrie evolutia modului de diagnosticare al ADHD de la DSM-IV la DSM-5, explicandu-

se cum aceasta faciliteaza diagnosticarea ADHD la adult dupa criteriile specifice.

Lucrarea este alcatuitd dintr-o parte generald si o parte care constituie contributia
personala. In partea generald se mentioneaza aspecte legate de istoricul acestei patologii,
consideratii asupra epidemiologiei, etiologiei, diagnosticului, metodelor de tratament si a

evolutiel.



In partea originala (contributia personald) se prezinta studiul efectuat prin analiza
lotului selectat. Studiul este transversal, non-interventional. Au fost selectati 140 pacienti
diagnosticati cu o tulburare de personalitate. S-au colectat date individuale relevante si
date obtinute prin evaluarea prin scalele ASRS, WFIRS, DIVA, MINI, CGls, GAF.
Evaluarea prin scala DIVA a determinat impartirea lotul initial in grupul ADHD si
nonADHD. S-a realizat impartirea conform DSM-1V, apoi conform DSM-5. Ulterior s-a

realizat o comparatie intre cele doua perspective.

Rezultatele aratd ca diagnosticul ADHD este prezent la 29,3% din indivizii luati in
studiu dacd ludm in calcul perspectiva DSM-IV si la 44,3% dacd luam 1n calcul
perspectiva DSM-5 (problematica A). S-a observat cd evaluarea prin scale specifice
diferentiaza grupurile ADHD si nonADHD. Datele individuale (antecedente, statut marital,
interndri,etc) se coreleazi cu severitatea simptomatologiei ADHD (problematica B). In
concluzie, exista diferente evidente in ceea ce priveste ponderea diagnosticarii ADHD la
adult 1n lotul studiat intre cele doua perspective DSM-IV si DSM-5 (29,3% fata de 44,3%),
rezultatele obtinute sustindnd ideea cd este oportund studiereca detaliatd a acestei

problematici.

Dintre limitele cercetdrii se pot mentiona dificultatea evaludrii retrospective,

aspectele administrative, subdiagnosticarea in copildrie si la adult.

Se poate remarca caracterul interdisciplinar al aspectelor discutate, fiind vorba de o
patologie la granita mai multor specialitati: psihiatria adultului, psihiatria copilului si
adolescentului, dar care are interferente si cu mediul educational, social si chiar medico-

legal.

l. PARTEA GENERALA

1. ADHD - aspecte teoretice

Aspectele teoretice legate de ADHD se refera la epidemiologie, etiologie, continuand

cu diagnosticul, diagnosticul diferential, evolutia, tratamentul.

ADHD este un ,,model persistent de lipsa de atentie si /sau de hiperactivitate-
impulsivitate care interfera cu functionarea sau dezvoltarea”. Tulburarea este intalnita la

2,5% din adulti si 5% din copii [5,6].



Clasificarea DSM-5 pune in evidenta aceasta patologie prin modificarea viziunii
globale asupra acesteia. Putem spune cd simptomatologia de tip ADHD este vazuta ca

distribuita pe un continuu in populatie, aceasta abordare dimensionala fiind o caracteristica
a DSM-5.

Etiologie

n etiologia tulburarii sunt incriminati mai multi factori: genetici, de mediu, de
dezvoltare, psihosociali. Componenta genetica a fost evidentiata prin studii de agregare
familiald, studii pe gemeni, studii de adoptie si mai recent, studii de genetica moleculara.
O atentie deosebita a fost acordatd recent cercetarilor referitoare la persistenta ADHD la

adult. Sunt prezentate ulterior modificarile evidentiate prin neuroimagistica [7,8].
Diagnostic

Diagnosticul ADHD se bazeaza pe prezenta unei simptomatologii reprezentata de
inatentie, impulsivitate si hiperactivitate. In copildrie, este recomandati evaluarea
indivizilor tindnd cont de comportamentul acestuia in diferite situatii si medii, de exemplu
in familie, la scoald sau in comunitate. Informatiile de la parinti sau invétitori sunt

importante.

Persistenta simptomelor semnificative la adult este in jur de 50%. Necesitatile vietii
de adult sunt mai complexe, deficitele putdnd imbraca mai multe aspecte. Putem vorbi de
afectari ale domeniilor ocupational, educational, a vietii de familie, a relatiilor
interpersonale. Fata de perioada copilariei, la adult simptomatologia de tip hiperchinetic

diminua, la adult fiind caracteristic mai degraba deficitul atentional.

Diagnosticul ADHD se pune pe baza criteriilor din DSM. Acestea urmaresc pe de o
parte deficitul atentional (face greseli din neatentie, intampind dificultdti in mentinerea
atentiei, nu finalizeaza activitatile, este distras de stimuli externi), pe de alta parte
hiperactivitatea/impulsivitatea (isi misca adesea mainile sau picioarele, alearga/are stari

subiective de neliniste, intampina dificultati in a isi agtepta randul).

Odata cu clasificarea DSM-5 au aparut modificari semnificative care au dus la o
facilitare a diagnosticului la adult. Astfel, varsta de debut a simptomelor s-a modificat de
la 7 ani (in DSM-1V) la 12 ani (in DSM-5), numarul de simptome necesare pentru
diagnostic s-a modificat de la 6 (in DSM-1V) la 5 (in DSM-5), deci diagnosticul este mai



usor realizat. In discutiile premergitoare aparitiei DSM-5 s-a discutat despre descresterea
numarului criteriilor odata cu varsta [1, 9, 10, 11, 12], stabilindu-se n final pragul de 5

criterii.

Noua perspectiva aratd ca ADHD seamana din ce in ce mai mult cu 0 patologie

pervaziva, asemandtoare cu tulburarile de personalitate.

Functionalitatea indivizilor este unul din aspectele de care tinem cont in evaluare. In
ADHD sunt observate deficitele Tn diverse domenii cum ar fi: acasa, la scoal, la locul de
munca, in diverse situatii sociale, in relatiile cu familia sau cu altii. Disfunctionalitétile pot
imbraca aspecte diferite in functie de varsta. Daca in copilarie se observa probleme acasa
si la scoala, la adult vor fi semnificative si relatiile cu cei din jur, modul de lucru in echipa,
posibilitatea de a intemeia si pastra relatii cu sexul opus, capacitatea de a-si face prieteni,

implicarea in comportamente la risc [13].

Evaluarea standardizata a simptomatologiei ADHD se face prin scale specifice cum

ar fi:
- ASRS (the Adult Self Report Scale - ADHD la adult - scala de autoraportare),

- DIVA (The Diagnostic Interview for ADHD 1n Adults - Interviul privind
diagnosticarea ADHD la adulti),

- Connors (CAADID — The Conners Adult ADHD Diagnostic Interview — Interviul
pentru diagnosticarea ADHD la adult Conners),

- Barkley's Adult ADHD symptoms checklist (scala Barkley)

- Weiss Functional Impairment Rating Scale (WFIRS - Scala pentru evaluarea

functionarii Weiss — scala de autoraportare) [14,15,16].

Pentru evaluarea comorbiditatilor se pot folosi instrumente ca PANSS, BPRS, MINI,
SCID 1, SCID Il, NEO-PI-R etc [17, 18, 19]. Se recomanda identificarea tulburarilor ca
tulburarea afectiva bipolara, tulburarile prin uz de substante, depresia majora, tulburarea
obsesiv-compulsiva, schizofrenia, tulburdrile de personalitate borderline, antisociald sau

altele, tulburarile anxioase, ticurile, tulburarea autista, tulburarile de invatare.

Scala DIVA se bazeaza pe cei 18 itemi DSM, 9 itemi din domeniul atentional si 9

itemi din domeniul hiperactivitate/impulsivitate. Scala evalueaza atat simptomatologia
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prezenta in copildrie, retrospectiv, cit si simptomatologia la adult. Sunt oferite exemple

pentru fiecare din cei 18 itemi [20].

Scala WFIRS este folositd pentru evaluarea disfunctionalitdtii in diversele domenii

ale vietii. Sunt oferite mai multe alternative care cuantifica aceste aspecte.

Prin testele neuropsihologice se evalueaza in detaliu functiile cognitive. De exemplu
evaluarea atentiei se face prin teste specifice ca testul de performanta continua, evaluarea
impulsivitatii prin testul Stroop sau teste de inhibitie a raspunsului; alte teste cognitive

urmaresc planificarea sarcinilor [21,22].
Diagnostic diferential si comorbiditati

Peste simptomatologia ADHD se pot suprapune alte tulburari care complica tabloul
clinic. Evaluarea comorbiditatilor este necesarda in contextul alegerii unei conduite

terapeutice optime, pentru o evolutie cat mai buna.

Unele dintre cele mai frecvente patologii asociate la adult sunt tulburdrile prin uz de
substante (alcool si droguri altele de cat alcoolul), tulburarile anxioase, depresia, tulburarea
bipolara [23,24,25,26].

Relatia dintre tulburirile de personalitate si ADHD

Tulburarile de personalitate se impart in 3 clustere: cluserul A - paranoida ,
schizoida, schizotipala (grupa bizar - excentricd), cluserul B - antisociala, borderline,
histrionica, narcisica (grupa dramatic- emotionala), clusterul C - evitanta, dependenta,

obsesiv-compusiva (grupa anxios — temétoare).

La o analizd comparativa a celor doud patologii, ADHD si tulburarile de
personalitate, evaludnd simptomatologia specifica, se observa o asemanare a elementelor
identificate in cazul indivizilor care intrunesc criteriile pentru o tulburare de personalitate
si cei care intrunesc criteriile pentru ADHD. Ca exemple ar putea fi amintite
impulsivitatea, problemele interpersonale, probleme comportamentale cu acte antisociale

sau abuz frecvent de substante ilicite [27,28].

Perspectiva DSM-5 asupra tulburarilor de personalitate pastreaza vechea viziune, dar

aduce si unele modificari prin propunerea unui model alternativ; acesta implicd o



caracterizare prin afectarea functiondrii (identitate, empatie, autodeterminare, intimitate)
alaturi de trasdturi patologice de personalitate (afectivitate negativa, detasare, antagonism,
dezinhibitie, psihoticism). Acceptiunea este apropiatd modelelor clasice care privesc

trasaturile ca apartinand unui spectru, aflate pe un continuu [29,30,31].

S-a discutat in literatura despre faptul ca indivizii cu ADHD 1in copildrie prezintd un
risc crescut de dezvoltare a unor tulburdri in perioada de adult, printre care si tulburarile de

personalitate.

Majoritatea studiilor referitoare la relatia dintre ADHD si tulburdrile de personalitate
au luat in considerare categoriile de tulburari de personalitate antisociala si borderline. De
exemplu, s-au realizat studii pe populatii aflate in detentie in legaturd cu populatia ADHD
la adult. Dintre detinuti o mare parte au Intrunit criteriile pentru ADHD (pana la 50%). Ca
trasaturi semnificative amintim neglijenta, asumarea riscurilor, controlul comportamental

deficitar, dezechilibrul emotional [32, 33].

In cazul studierii tulburarii de personalitate borderline in relatie cu ADHD s-au gasit
si in acest caz proportii semnificative. De exemplu, Ferrer a gasit o proportie de 38,1 % de

indivizi cu tulburare de personalitate care au ADHD ca tulburare coexistenta [34, 35].

Curs. Prognostic

Tulburarea ADHD poate avea o evolutie variabild in functie de diferiti factori de
prognostic. Unii sunt pozitivi, cum ar fi prezenta unor apartinatori care sa ofere un suport
bun pentru pacient, debutul mai tardiv, simptomatologia de o intensitate mai scazuta (adica
un numadr redus de itemi pozitivi), adresabilitatea precoce catre serviciile de psihiatrie,
absenta comorbiditatilor. Alti factori de prognostic sunt negativi cum ar fi debutul precoce
si gradul mare de disfunctionalitate, absenta unui suport familial, addugarea unor afectiuni

comorbide, lipsa interventiilor terapeutice.

Simptomatologia frustd poate fi mascata prin strategii adaptative eficiente. Un
exemplu este alegerea unor profesii potrivite: atleti, avocati, agenti de vanzari, brokeri, sau
locuri de munca in domenii ca presa, televiziune, publicitate, serviciile de urgenta unde se

pot specula trasaturi ca interesul pentru inovare, nelinistea, initiativa, impulsivitatea.



Tratament

Tratamentul ADHD, atat la copii si adolescenti, cat si la adult, este unul
farmacologic completat de wunul psihologic reprezentat de terapie cognitiv-

comportamentald, psihoeducatie, terapie ocupationala.

Tratamentul de prima intentie este reprezentat de stimulentele sistemului nervos
central: metilfenidat, amfetamina si sarurile sale. Tratamentul de linia a doua este
reprezentat de medicatia nonstimulentd: atomoxetina, modafinil, bupropion, venlafaxina.

In abordarea terapeutici se tine cont de eficienta diverselor preparate si de tolerabilitate

[36,37].

Prescrierea tratamentului este reglementata pentru perioada copilariei. Tn ceea ce

priveste indicatia de folosire a medicatiei strict la adult, acest aspect este deficitar.

O problematica pe larg discutatd este influenta tratamentului pentru ADHD in
generarea tulburdrilor prin uz de substante si de aici controversele legate de tratamentul
ADHD la adult. Concluziile numeroaselor studii efectuate pe aceasta tema au fost ca la
pacientii ADHD substantele stimulente nu au acelasi efect de stimulare a consumului ca in
populatia generald si mai mult decat atdt, tratamentul cu medicatie stimulentd s-a
demonstrat ca reduce riscul de dezvoltare a tulburdrilor prin uz de substante la fel ca in

populatia generala [38].
2. Problematica diagnosticarii ADHD la adult — situatia actuala si dificultati

Diagnosticarea curenta se face in prezent conform sistemelor de clasificare a bolilor
DSM-IV si ICD 10, chiar daca au aparut modificari prin aparitia DSM-5 si mai nou ICD
11. Programele informatice in unitdtile medicale folosesc codificarea ICD 10.
Diagnosticele  care includ  simptomatologia cu deficit de atentie i

hiperactivitate/impulsivitate sunt cuprinse in grupa F90 [39].

Exista dificultati de diagnosticare legate de factori ca: rezerva parintilor de a apela
serviciile de psihiatrie in incercarea de minimizare a problematicii, stigma, absenta
apartinatorilor care sia dea date din copilarie. Subdiagnosticarea este datd si de lipsa
continuitatii investigarii la trecerea de la serviciile psihiatrice destinate copilului la cele ale
adultului. Alte situatii sunt cele in care problemele din copildrie , desi identificate, nu au

fost tratate din cauza refuzului parintilor sau a efectelor adverse a medicatiei.



O alta cauza a subdiagnosticdrii la adult este prezenta comorbiditatilor.
Simptomatologia de tip atentional si cea cu hiperchinezie/impulsivitate se atenueaza sau
peste ea se pot suprapune depresia, tulburdrile legate de alcool, tulburdrile legate de
substante altele decat alcoolul, tulburarile anxioase, tulburarea bipolard, jocul de noroc

patologic, tulburarile de personalitate, eventual cu comportamente antisociale.

Chiar daca simptomatologia la adult este mai redusa, nemaiintrunind criteriile de
diagnostic pentru ADHD, s-a aratat ca poate exista totusi si in aceste cazuri un grad de

disfunctionalitate.

3.ADHD la adult in Romania

In spitalele din Romania se foloseste pentru inregistrarea datelor codificarea ICD-10.
Se centralizeazd informatiile prin sistemul DRG la Scoala Nationala de Sanatate Publica,

Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

Pentru o imagine de ansamblu a diagnosticarii ADHD la adult in Romania, am
obtinut datele centralizate de SNSPMPDSB in anii 2015, 2016, 2017 si 2018 la nivel
national referitor la diagnosticul ICD-10 de F90 (Tulburari hiperkinetice) la populatia

peste 18 ani.

Un procent foarte mare de ADHD ca diagnostic principal s-a inregistrat la populatia
de 18 ani. Mai tarziu, dupa 19 ani, numarul inregistrarilor scade abrupt, ceea ce arata

folosirea scazutd a diagnosticului ADHD la populatia adulta.

Exista un numadr relativ ridicat de situatii in care ADHD este inregistrat ca
diagnostic secundar comparativ cu inregistrarea ca diagnostic principal. Discrepanta
observata Intre 18 ani si restul grupelor de varsta existd, dar este mai putin evidenta. Acest
lucru poate fi explicat pe de o parte de posibilitatea codificarii mai degraba simptomatica.
Fenomenul de supracodificare este intdlnit de multe ori din necesitati administrative legate

de modul de rambursare a cheltuielilor
II.  CONTRIBUTIA PERSONALA

4. Ipoteza de lucru si obiectivele

Obiectivul lucrdrii este reprezentat de evolutia diagnosticarii ADHD la varsta adulta

comparativ cu tulburarile de personalitate.
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Ipoteza a fost ca unii dintre indivizii diagnosticati la varsta adulta cu o tulburare de
personalitate pot fi reevaluati, fiind diagnosticati cu ADHD. Se tine cont de schimbarea
modului de diagnosticare de la DSM-1V la DSM-5.

Se iau in considerare doud problematici:

A Cum se modificd proportia pacientilor ADHD din lotul de pacienti cu o

tulburare de personalitate de la DSM-IV la DSM-5.

B. Ce aspecte sunt relevante in diferentierea populatieit ADHD si nonADHD si

alti factori corelati cu severitatea simptomatologiei.

5. Material si metoda

Studiul este transversal, non-interventional. S-a evaluat un lot de 140 de pacienti
diagnosticati cu o tulburare de personalitate (din clusterul A, B, C sau mixta). Pacientii au
semnat un consimtamant informat. Informatiile de la apartinatori au fost folosite unde a

fost posibil. Simptomatologia din copilarie a fost evaluata retrospectiv.

o criteriile de includere :

- varsta peste 18 ani, sexul masculin sau feminin

- intrunesc criteriile DSM-IV pentru o tulburare de personalitate

- pacienti care accepta o evaluare mai detaliatd a profilului de personaliate
- pacienti in evidenta la psihiatrie in ambulator sau spital

- semneaza consimtamantul informat

e  criteriile de excludere: pacienti care

- nu sunt capabili sd inteleagd sau nu respecta protocolul

- nu doresc evaluarea

- nu semneaza consimtdmantul informat

- nu reusesc sa definitiveze scalele de evaluare

- au alte comorbiditati care reprezinta o urgenta Tn momentul evaludrii

S-au colectat urmatoarele date:

l. Datele demografice ale pacientilor si alte date individuale relevante

11



Il.  Datele obtinute din evaluarea standardizata prin scalele ASRS, WFIRS, DIVA,
MINI, CGls, GAF.

Conform evaludrii pentru identificarea simptomatologici ADHD prin scala DIVA s-

au obtinut doua loturi:

- lotul A — ADHD, pacienti care indeplinesc criteriile ADHD si
- lotul B — nonADHD, pacienti care nu indeplinesc criteriile ADHD.

S-au analizat pe rand datele rezultate din evaluarea lotului initial dupa perspectiva

DSM-1V, apoi dupa perspectiva DSM-5 si s-a efectuat 0 comparatie intre aceste situatii.
Pentru a realiza comparatia intre cele doua clasificari s-a impartit lotul Tn 3 grupuri:
- | — indivizii ADHD dupa DSM-IV
- Il — indivizii ADHD dupa DSM-5 dar care nu sunt ADHD dupa DSM-1V.
- Il — indivizii nonADHD dupa ambele clasificari.

Grupurile I, II si III pot fi considerate ca nivele diferite de severitate a

simptomatologiei ADHD (grupul I fiind cel mai sever).
Scalele folosite au fost:

- DIVA (the Diagnostic Interview for ADHD in Adults — Interviul pentru
diagnosticarea ADHD la adulti),

- ASRS (the Adult ADHD Self Report Scale — ADHD la adult - scald de

autoraportare)

- Weiss Functional Impairment Rating Scale — WFIRS (Scala pentru evaluarea

functionarii Weiss — scala de autoraportare),
- GAF (Scala de evaluare globala a functionarii),
- CGI s (Scala de impresie clinica globala de severitate),

- MINI (the MINI International Neuropsychiatric Interview — Interviul

neuropsihiatric international MINT).

12



Metode de analiza statistica

Datele obtinute Tn urma evaludrii indivizilor luati in studiu conform metodologiei au
fost introduse in baza de date si prelucrate. Initial s-a realizat statistica descriptiva (calcul
de medii, deviatii standard, mediane, cuartile, frecvente si procente), apoi s-au efectuat
comparatii intre grupuri prin aplicarea unor teste statistice specifice (Student t-test,
ANOVA, Mann-Whitney, Fisher, Pearson Chi-square, etc). Probabilitatea de eroare mai

mica de 5% (p < 0.05) a fost considerata prag de semnificatie.

6. Rezultate.

Rezultatele obtinute in urma prelucrarii datelor colectate prin metodologia de mai

sus au fost urmatoarele:

e Problematica A: Proportia pacientilor ADHD din lotul initial - evolutie de la
DSM-1V la DSM-5

S-au gasit 29,3% indivizi cu ADHD dupa DSM-IV si 44,3% dupa DSM-5 ( fig.1,
fig.2) - capitol 6.1.

Fig. 1 Proportia pacientilor ADHD din Fig. 2 Proportia pacientilor ADHD din
pacientii cu tulburari de personalitate - DSM-  pacientii cu tulburari de personalitate - DSM-5
v

Proportia pacientilor ADHD din
pacientii cu tulburari de
personalitate ADHD

Proportia pacientilor ADHD din
pacientii cu tulburari de
personalitate

ADHD
44%

nonADH
D
56%

La evaluarea diferentelor in diagnosticare prin cele doua perspective, DSM-IV si

DSM-5, se obtine o diferentd semnificativa statistic (p=0,000, testul McNemar)
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La analiza subgrupurilor ADHD s-a gasit ca in lotul ADHD dupa DSM-IV
proportia cea mai mare o are grupul cu hiperactivitate / impulsivitate, iar dupa DSM-5
grupul combinat. Rezultatele se pot explica prin modul de selectie al pacientilor din
indivizii cu o tulburare de personalitate care prezinta caracteristici mai degraba din
domeniul hiperactivitate/impulsivitate si ulterior de schimbarea ponderii simptomelor in

DSM-5, care permite mai degraba evidentierea ambelor domenii ale simptomatologiei

ADHD.

e Problematica B: aspecte relevante in diferentierea populatiei ADHD si

nonADHD si corelatii ale datelor cu se veritatea simptomatologiei.

S-a observat cd datele furnizate din evaluarea prin scale specifice diferentiaza
grupurile ADHD si nonADHD, in timp ce datele individuale (statut marital, internari, etc)

se leagd mai degraba de severitatea simptomatologiei ADHD (capitol 6.2.).

Prelucrarea datelor individuale (1)

Rezultatele au furnizat informatii relevante legate de datele individuale in ceea ce
priveste comparatia grupurilor ADHD si nonADHD, initial dupa DSM-IV, apoi dupa

DSM-5, iar in final la grupurile 1, 11, 111, in functie de severitatea simptomelor ADHD.
Datele analizate sunt:
- varsta
- sex
- mediul de provenienta
- studii
- statut marital
- copii
- loc de munca
- locuinta

- antecedente heredo-colaterale
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- antecedente personale patologice somatice

- antecedente personale patologice psihiatrice — comorbiditati axa I, 11
- tip de personalitate in diagnosticul initial

- internari

- tratamente anterioare

- consum alcool

- consum droguri

- fumat

- alte elemente/ date semnificative

Se remarca, legat de functionalitate, potentialul de relatii conflictuale cu cei din jur,
posibilitatea unor relatii maritale cu probleme, divort sau violenta domestica. Alte
elemente sunt esecul in ceea ce priveste functionarea academicd, indivizii ADHD
neatingdndu-si de multe ori potentialul si problemele la locul de muncd, cu toleranta
scazuta a unor tipuri de meserii, schimbarea frecventa a locului de munca sau

disponibilizari.

Evaluarea antecedentelor heredo-colaterale poate orienta uneori catre o componenta
ereditara. Alte date colectate importante sunt legate de istoricul medical al pacientului:
istoricul psihiatric si alte afectiuni medicale, existenta interndrilor, numarul acestora,
tratamente medicamentoase sau psihoterapeutice, evolutia simptomatologiei. Aceste date
individuale au fost analizate comparativ intre grupul ADHD si nonADHD atat dupa DSM-
IV cat si dupa DSM-5.

Nu in ultimul rand trebuie tinut cont de prezenta comorbiditdtilor si eventuala
legitura dintre acestea si simptomatologia ADHD. De exemplu, este recunoscut cd o
proportie ridicatd de pacienti cu ADHD dezvolta tulburdri legate de consumul de
substante. Este evaluata cu atentie in special patologia referitoare la consumul de alcool,

droguri si fumatul. Alte comorbiditati sunt tulburarile anxioase, depresia, etc (fig. 3) [40].

Valorile p calculate arata ca diferentele intre grupuri ( ADHD si nonADHD si intre

grupurile I, 11, HI) nu sunt semnificative statistic (p>0,05), adicad comorbidititile nu
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diferentiazad indivizii ADHD si nonADHD si nu diferentiaza nici in functie de severitatea

simptomatologiei ADHD.

70.00% -

60.00% -

50.00% -

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% -

0.00% T T .
Depresie Alcool Droguri Alte

m ADHD_DSM IV m ADHD_DSM 5

Fig. 3 Proportii comorbiditati la ADHD dupa DSM-1V si DSM-5

Frecventele tipurilor de personalitate in diagnosticul initial al indivizilor evaluati au
fost analizate 1n cele doud grupuri ADHD si nonADHD, 1intai dupa perspectiva DSM-IV
apoi dupa DSM-5. Aceste rezultate au fost ilustrate grafic (Fig. 4, Fig. 5).

60.00%
40.00%
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0.00%
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Fig. 4 Tipuri de tulburari de personalitate la grupurile ADHD si nonADHD- aspecte
comparative -DSM-IV
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Fig. 5 Tipuri de tulburari de personalitate la grupurile ADHD si nonADHD - aspecte
comparative —-DSM-5

Prelucrarea datelor obtinute din evaluarea prin scalele specifice (1)

ScalaDIVA

S-a realizat o comparatie a procentelor de raspuns la itemii DIVA in ceea ce priveste
indivizii ADHD si nonADHD intai dupa clasificarea DSM-IV, apoi dupa DSM-5. Pentru
comparatia DSM-1V- DSM-5 s-au observat diferentele la cele trei grupuri : LII si 111, adica
corelatia cu severitatea simptomatologiei ADHD. S-au identificat cei mai frecventi itemi la
grupurile identificate si itemii cei mai utili in diferentierea intre diferitele categorii.

Se poate realiza o diferentiere buna intre cele trei grupuri (I, I1, ITI- grupul I fiind cel
cu simptomatologia ADHD cea mai severa) in cazul domeniului atentional prin majoritatea
itemilor A1-A9, cu exceptia A3 si mai putin specific pentru A2 si A7. In cazul domeniului
hiperactivitate/ impulsivitate toti itemii par sa diferentieze foarte bine cele trei categorii.

Ordinea relevantei itemilor in diferentierea intre grupurilel, II, III asa cum reiese din
prelucrarea statistica este :

- pentru domeniul atentional : A6, A4, A8, A5, Al, A9, A2, A7 cu semnificatie
statistica si A3 fara semnificatie statistica (A6 - evita sarcini care necesita efort mental
sustinut: p=0,0000)
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- pentru domeniul hiperactivitate/impulsivitate: H1, H2, H8, H6, H4, H9, H5, H7,
H3, cu semnificatie statistica (H1- se joaca nervos cu mainile sau cu picioarele: p=0,0000)
[41].

Scala ASRS

Am analizat relatia dintre cele doud scale ASRS si DIVA. Ideal ar fi ca rezultatele sa
fie superpozabile. Au fost inregistrate diferente de cotare, ceea ce arata ca la autoevaluare
simptomatologia poate fi Inregistrata diferit. Totusi, se observa o relatie liniard puternica
pozitiva Intre valorile scalelor ASRS si DIVA evaluate la nivelul lotului total de pacienti

(R=0,722).
Scala WFIRS

La aceastd scala scorurile mari arata disfunctionalitatea. Scorurile total si risc ale
scalei au o capacitate de diferentiere buna intre indivizii ADHD si cei nonADHD, atét in
cazul clasificarii DSM-IV (p=0,0029, p=0,0317), cat si DSM-5 (p=0,0052, p=0,0016). Tn
plus, rezultatele aratd o diferentiere buna si intre grupurile LII si I (p=0,0077, p=0,0069),

adica se coreleaza cu severitatea simptomatologiei ADHD.
Scalele CGI si GAF

Aceste doud scale nu par sa diferentieze cele doud categorii ADHD si nonADHD,
explicatia datorandu-se probabil faptului cd ele evalueaza global pacientii si sunt relativ

nespecifice vizavi de patologia ADHD.
Corelatii

Intre scorurile diverselor scale s-au realizat corelatii. Dintre acestea urmitoarele sunt
semnificative:

- corelatii stranse Intre scorul DIVA total si scorurile DIVA pe domentiile atentie (A)
si hiperactivitate/impulsivitate (HI) - R=0.85946 , R=0.865341

- corelatii stranse intre scor DIVA total si scor ASRS la lotul total - R=0.722175
(Fig. 6).

- corelatii stranse intre Scor WFIRS total si Scor WFIRS risc la lotul total dar si la

grupurile identificate (ADHD si nonADHD dupa DSM-IV si DSM-5) - R=0.806556

18



Fig. 6 Corelatie Scor ASRS — Scor DIVA, lot total, R=0,722
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Analiza factorilor de risc in raport cu scorurile la scalele de diagnostic si de

evaluare a functionalitatii

Unele dintre cele mai relevante informatii sunt legate de urmatorii factori de risc:
antecedentele heredo-colaterale psihiatrice, studiile, statutul marital, prezenta copiilor,
aspectele legate de locuinta, utilizarea drogurilor, a alcoolului, prezenta depresiei, numarul

de internari, aspecte legate de locul de munca.
7. Discutii

v Proportia pacientilor ADHD dupa DSM-5 este semnificativ mai mare ca cea
dupa clasificarea DSM-1V (44,3% fata de 29,3%).

v' La analiza subgrupurilor ADHD s-a gasit ca in lotul ADHD dupa DSM-IV
proportia cea mai mare o are grupul cu hiperactivitate/ impulsivitate, iar dupa DSM-5
grupul combinat.

v' La analiza diferitelor tipuri de tulburari de personalitate in diagnosticul initial al
pacientilor ADHD s-au evidentiat ca cele mai frecvente: tulburarea de personalitate mixta,
urmatd de tulburarea antisociala si borderline.

v' La analiza prin scala DIVA s-au identificat diferentele de intensitate ale
simptomatologiei la diversele grupuri (ADHD pozitiv si negativ dupa DSM-IV si apoi

dupa DSM-5) si cei mai relevanti itemi utili in diferentierea intre diversele grupuri.
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v Evaluarea prin scala ASRS arata ca exista diferente in cazul autoraportarii
simptomatologiei.

v Evaluarea functionalitatii prin scala WFIRS (scor total si risc) are o capacitate
de diferentiere buna intre indivizii ADHD si nonADHD, aceasta corelandu-se si cu
severitatea simptomatologiei.

v Evaluarea prin CGlIs si GAF este nespecifica, nediferentiind pacientii ADHD de
nonADHD.

Alte aspecte de mentionat sunt urmatoarele:

v Distributia pacientilor ADHD este mai omogena pe grupe de varstd fata de
nonADHD.

v Antecedentele psihiatrice Tn familie sunt mai frecvente la indivizii cu
simptomatologie ADHD mai severa.

v' Dintre comorbiditatile psihiatrice, s-a observat ca depresia este cea mai
frecventd, urmata de tulburarile legate de alcool si droguri altele decat alcoolul.

v" Numarul internarilor se modifica in paralel cu severitatea simptomatologiei
ADHD.

v’ Statutului de necasatorit predomina atat la indivizii ADHD cét si la nonADHD.

v Indivizii ADHD pastreazd greu un loc de munca stabil. Indivizii salariati au
functionarea cea mai buna.

v Legat de locuinta, s-a observat cd functionarea cea mai bunad o au cei care
locuiesc cu sotul, sotia.

v' Pacientii cu studii superioare se caracterizeaza printr-0 simptomatologie ADHD
minima si functionalitate buna.

v Cele mai relevante corelatii intre scale sunt umatoarele:

- corelatii stranse intre scorul DIVA total si scorurile DIVA pe domeniile atentie (A)
si hiperactivitate/impulsivitate (HI),

- corelatii stranse intre scor DIVA total si scor ASRS la lotul total

- corelatii stranse intre Scor WFIRS total si Scor WFIRS risc la lotul total dar si la

grupurile identificate (ADHD si nonADHD dupa DSM-IV si DSM-5).
8. Concluzii si contributii personale. Originalitatea tezei

1. Perspectiva asupra ADHD la adult a suferit modificari notabile in lumina noilor

clasificari (DSM-5, ICD-11), ceea ce demonstreaza actualitatea temei luata in studiu.
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2. Unii dintre pacientii cu o tulburare de personalitate pot fi reevaluati ca avand
ADHD. Plecand de la aceasta ipoteza, s-a formulat obiectivul tezei care a urmarit
evaluarea modului de diagnosticare a ADHD la populatia adultd, comparativ cu tulburarile
de personalitate, plecand de la perspectiva DSM-1V, la DSM-5. Rezultatele obtinute se

raporteaza la datele similare din literatura de specialitate

3. S-au obtinut urmatoarele proportii: 29,3% indivizi cu ADHD dupa DSM-1V si
44,3% dupa DSM-5 (capitol 6.1.), din lotul de indivizi cu o tulburare de personalitate,

diferenta fiind semnificativa statistic (rdspunsul la problematica A).

4. S-a gasit ca datele furnizate prin evaluarea cu scale specifice sunt utile n
diferentierea grupurilor ADHD si nonADHD, in timp ce datele individuale (medicale,
demografice) se leaga de severitatea simptomatologiei ADHD (capitol 6.2. - raspunsul la

problematica B).

5. Informatiile obtinute din prelucrarea datelor contribuie la schimbarea perspectivei
asupra diagnosticului ADHD (legat de datele demografice, aspect medicale, internari, sau

cuantificarea simptomatologiei ADHD prin evaluarea cu scale specifice).

6. Cele mai frecvente tipuri de personalitate identificate in diagnosticul initial al
pacientilor ADHD au fost tulburarea de personalitate mixtd, urmatd de antisociala si
borderline.

7. Cele mai relevante date sunt furnizate prin analiza cu scala DIVA, care cuantifica
simptomatologia ADHD prin itemii specifici. Prin evaluarea cu scala ASRS (cu
autoraportare) se observa diferente fatd de evaluarea efectuatd de un evaluator specializat.
Scala WFIRS este foarte utila pentru evaluarea functionalitatii, cu o capacitate de
diferentiere foarte bund intre ADHD si nonADHD, dar si corelatd cu severitatea
simptomatologiei.

8. De amintit ar fi si aspecte care tin de distributia mai omogena pe grupe de varsta a
indivizilor ADHD fata de nonADHD, date despre comorbiditati, interndri, sau prezenta
mai frecventa a antecedentelor psihiatrice in familie, la indivizii cu simptomatologie
ADHD mai severa.

9. Dintre aspectele incomplet rezolvate referitoare la problematica descrisa in lucrare
ar putea fi mentionate evaluarea deficitard a unor indivizi datorita datelor insuficiente,

lipsei apartinatorilor, altor aspecte administrative medicale.

21



10. Caracterul interdisciplinar al acestor discutii este evident, tindnd cont de
incadrarea recentd a ADHD ca prezentd pe parcursul intregii vieti, din copildrie la adult,
deci la granita dintre patologia pediatrica si cea a adultului si cu interferente cu domenii ca

cel educational, social sau chiar medico-legal.

11. Tn Romania nu s-au instituit incd modificdri importante in modul de
diagnosticare si tratare a ADHD la adult. Am aratat prin analiza datelor colectate la nivelul

intregii tari subdiagnosticarea ADHD 1n tara noastra.

12. S-au formulat propuneri care urmaresc progresul medical in acest domeniu. Una
dintre acestea este legata de imbunatatirea evaluarii indivizilor pentru diagnosticarea
afectiunii ADHD la varsta adulta, chiar dincolo de sfera psihiatriei. De exemplu, evaluarea
in populatia generala la nivelul asistentei primare, de catre medicii de familie, dar si
evaluarea tintita la anumite grupe de risc cum ar fi in medii ca gradinite, scoli, universitati,
la angajare, la obtinerea permisului auto, In armatd, cu posibilitatea elabordrii unui
instrument specific (chestionar, scald de evaluare). Altd propunere este abordarea
protocoalelor terapeutice pentru ADHD la adult, cu aplicare specificd in Romania, in
dorinta de a imbunatati prognosticul acestor pacienti, printr-o interventie tintita, ct mai
precoce. Avand in vedere noile tendinte, este evidenta posibilitatea ca unii indivizi, care ar
fi fost anterior nediagnosticati si prin urmare privati de o abordare terapeutica optima, sa
fie evaluati si tratati corespunzator, atat farmacologic cat si psihoterapeutic sau orientati
profesional, diminudnd consecintele negative ale simptomatologiei si crescand evident

calitatea vietii.

13. Originalitatea lucririi este dovedita de tematica aleasd care se afla Tn mod n
curs de reconsiderare in psihiatria momentului, permitdnd o interventie inovatoare Cu
posibilitatea imbunatatirii asistentei medicale din acest domeniu. Rezultatele lucrarii
schimba perspectiva asupra acestei afectiuni, sustindnd importanta studierii aprofundate a

acestui subiect.

9. Limitele cercetarii

Se pot mentiona anumite impedimente in elaborarea lucrarii cum ar fi:
subdiagnosticarea la adult, in copildrie, absenta apartinatorilor pentru evaluarea

retrospectivd optimd, cazurile subclinice care pot fi usor trecute cu vederea,
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comorbiditatile care pot masca simptomatologia ADHD de fundal. Altele sunt aspectele
administrative, legate de modul de codificare a patologiei Tn spitalele din Romania, cu

subraportarea acestei tulburari.

De amintit sunt particularitatile care tin de modul de selectare a pacientilor (de
exemplu spital/ambulator). O cercetare mai ampla ar putea include indivizi selectati din
asistenta primara sau din alte grupe la de risc, sau chiar din populatia generald, unde se

gasesc probabil un numar semnificativ de cazuri.

Numarul pacientilor din lotul initial este suficient, dar pentru o analizd mai detaliata
legata de diversele tipuri de tulburari de personalitate si subgrupuri ADHD ar fi util un lot

mai mare.

Grupul intermediar (1I- ADHD dupa DSM-5, dar nonADHD dupa DSM-IV) are un
numar mai redus de pacienti si unele analize nu furnizeaza date concludente referitoare la

aceasta categorie (in special cele legate de factorii demografici).
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