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OSSZEFOGLALAS

Szédmos tanulmany timasztja alé a fiatalkori drog-
fliggdség és a gyermekkori figyelemhianyos hi-
peraktivitasi zavar (attention deficit hyperacti-
vity syndrome, ADHD) kdzotti 0sszefiiggést. Az
ADHD diagnozisanak egyik eszkoze a sziilok al-
tal kitoltott ADHD Rating Scale (ADHD-RS)
kérdoiv. Ezt a kérddivet adaptaltuk felnétt sze-
mélyek gyermekkori ADHD tiineteinek retros-
pektiv felmérésére. A retrospektiv. ADHD-RS
kérdéivet 121 heroinfliggd és 85 egészséges
egyénnel toltettiik ki, a kontroll populaciét nem
¢s kor szerint illesztettiik. Az ADHD-RS retros-
pektiv kérddiv egy Gjonnan bevezetett mérdesz-
koz, melynek validitasa jonak bizonyult. Ered-
ményeink azt mutattak, hogy mind a gyermekko-
ri figyelemhiany, mind a hiperaktivitas skalaér-
tékei erds nemi hatdst mutatnak, a férfiak maga-
sabb pontszamot érnek el mindkét skalaértékben
mind a kontroll, mind a heroinfiiggd populacio-
ban. A nemi hatas mellett kimutathat6, hogy a
heroinfliggd populacioban mindkeét skalaérték at-
lagos pontszama szignifikansan magasabb, azaz
a drogfiiggdk nagyobb hanyada szamol be gyer-
mekkori ADHD tlinetekrol. Ezek az eredmények
alatamasztottak azt a hipotézisiinket, hogy a (ke-
zeletlen) gyermekkori hiperaktivitas a fiatalkori
heroinfiiggdség kialakuldsanak rizikofaktora le-
het.

KULCSSZAVAK: ADHD, drogfliggdség, heroin

THE ROLE OF ADHD IN HEROIN
DEPENDENCY OF THE YOUNG AGE
Several studies suggested a possible link be-
tween substance use disorder and attention defi-
cit hyperactivity syndrome (ADHD). The ADHD
Rating Scale (ADHD-RS) completed by parents
is a tool for diagnosing ADHD in childhood. We
adapted this questionnaire for a self-report retro-
spective scale to estimate the presence of child-
hood ADHD symptoms in adults. This retrospec-
tive questionnaire was completed by 121 heroin
dependent patients and 85 age- and sex-matched
healthy controls. The ADHD Rating Scale Ret-
rospective Questionnaire is a novel tool for as-
sessing ADHD symptoms that demonstrated
high validity. Our results showed strong gender
difference in the prevalence of ADHD symp-
toms, since male subjects obtained higher mean
scores of both attention-deficit and hyperactivity
scales than females in both the control and the
heroin dependent population. Besides, mean
score of both scales were higher in the clinical
population as a higher portion of substance abus-
ers reported symptoms of childhood ADHD than
controls.

These results support the hypothesis that un-
treated childhood ADHD could be a risk factor
for developing substance use disorder.
KEYWORDS: ADHD, drug abuse, heroin
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Napjainkban altalanosan elfogadott az a nézet
miszerint a kabitoszer-fiiggdség komplex korkép-
nek tekinthetd, azaz kialakulasanak hatterében ge-
netikai és kornyezeti faktorok valamint ezek inter-
akcioja all (Duaux és mtsai, 2000; Kendler és
mtsai, 2003). Jol ismert a szocialis és kulturalis
hatasok jelentdsége a drogfogyasztas terjedésé-
ben, de ezek mellett szamos (ismert vagy minded-
dig még nem azonositott) individualis tényez6 be-
folyasolhatja a betegség kialakulasanak rizikojat,
valamint hozzajarulhat a sulyossag mértékének
egyéni kiilonbségeihez (Merikangas és mtsai 2000).
A fiiggdség kialakulasa altalaban hosszl folya-
mat, azonban valdszinlileg mar a kabitoszerrel
valé tényleges megismerkedés el6tt eldol, hogy
egy adott személy milyen mértékben veszélyezte-
tett ebben a vonatkozasban (Komaromi 2000). A
droghasznalat elleni preventiv kiizdelem fontos
eleme azon rizikofaktorok azonositasa, melyek
csokkentésével vagy megsziintetésével a kabito-
szer-fiiggdség kialakulasanak kockazata mérsé-
kelheto.

Szamos tanulmany tamasztja ala, hogy a kabi-
toszerfiiggdk kozott jelentés szamban talalhatok
korabban (vagy aktualisan is) figyelemhianyos hi-
peraktivitasi zavarral (Attention Deficit Hyper-
activity Disorder, ADHD) diagnosztizalt betegek
(Hechtman és mtsai, 1984; Gittelman és mtsali,
1985; Mannuzza ¢s mtsai, 1993). Az ADHD mul-
pszichiatriai korkép, amelyhez gyakran tarsulnak
egyéb rendellenességek, példaul viselkedési prob-
1émak vagy beszédfejlodés-, mozgas-, tanulas za-
varok. A legtobb pszichiatriai rendellenességhez
hasonléan az ADHD is komplex 6roklésmenetd,
kialakulasaban a kornyezeti hatasok mellett a ge-
netikai hattérnek is jelentds szerepet tulajdonita-
nak. A genetikai hatas mértékének szamszeri jel-
lemzésére hasznalhato a csalad- és ikervizsgala-
tok alapjan szamolt faktor, az 6rokolhetoség (heri-
tabilitas), melynek értéke 0 és 1 kozé eshet. Az
ADHD o6rokolhetéségét 0,7-0,8 koriilire becsiilik,
ami a genetikai tényezok elsddleges szerepét ta-
masztja ala (Gjone €s mtsai, 1996; Sherman és
mtsai, 1997). Az ADHD az iskolaskoruak 3-5%-at
érinti, serdiilékorban tobbnyire enyhiilnek a tiine-
tek, de 30-50%-os valdsziniliséggel felnéttkorban
is megmaradhat. Prospektiv, longitudinalis vizs-
galatok azt talaltak, hogy az utankovetési idoszak
végére a gyermekkorukban ADHD-val diagnosz-
tizalt betegek esetében gyakrabban alakul ki kabi-
toszer-fliggdség vagy alkoholizmus, mint az egész-

séges kontroll populacioban (Gittelman et al. 1985;
Lambert és mtsai, 1998; Molina és mtsai, 2003).
fgy példaul egy 1993-as tanulmany arrél szamol
be, hogy az atlagosan 16 éves kovetési idoszak vé-
gére a vizsgalatban résztvevo 91 hiperaktiv fit 16
%-a lett kabitoszerfliggd, szemben a 95 f6s kont-
roll populacié esetén tapasztalt 4%-kal (Mannuz-
za et al. 1993). Hasonl6 eredményt mutatnak a kii-
16nb6z6 retrospektiv kutatasok is, amelyek ad-
dikcio miatt orvosi kezelés ala keriilt betegek vizs-
galata alapjan az ADHD ¢és SUD (substance use
disorder = ,,szerhasznalati zavar’) komorbiditasat
30-50%-ra becsiilik (Shekim és mtsai, 1990; Bie-
derman és mtsai, 1998; Schubiner és mtsai, 2000;
Gordon és mtsai, 2004). Kiilonb6z6 kabitoszere-
ket fogyasztok korében végzett tanulmanyok arra
mutatnak ra, hogy azon betegek, akik anamnézisé-
ben a gyermekkori hiperaktivitas is szerepelt, su-
lyosabb tiineteket mutattak, nagyobb aranyban je-
lentkezett antiszocialis viselkedés, valamint gyak-
rabban részesiiltek pszichiatriai kezelésben, mint
akiknél nem diagnosztizaltak ADHD-t. Figyelem-
re mélto az a megfigyelés is, hogy a gyermekkor-
ban ADHD-val diagnosztizaltak 71%-a valasztott
opiat tipusu drogokat, mig az ADHD-s el6zmény
nélkiili betegek 49%-a (Davids és mtsai, 2005).

Kutatasunk célja olyan retrospektiv, onkitoltds
kérdéiv kialakitasa és validalasa, amely egyszer(i-
en kitdlthetd és alkalmas a gyermekkorban vagy
fiatalkorban jelentkez6 ADHD tiinetek azonosita-
sara, valamint annak vizsgalata, hogy kimutatha-
to-e a gyermekkori (kezeletlen) ADHD hatésa az
ifjikori heroinfiiggdség kialakulasaban.

Modszerek

A vizsgalatba 121 nem rokon heroinfliggd sze-
mélyt vontunk be, akik a Szeged Megyei Jogl Va-
ros Onkormanyzata “Dr. Farkasinszky Terézia”
Ifjusagi Drog Centrumban vagy a Nyir6 Gyula
Koérhaz Drogambulancia és Prevencios Kozpont-
jaban alltak kezelés alatt. A pszichiatriai diagn6zi-
sok felallitasa minden esetben a DSM IV. (Menta-
lis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézi-
konyve IV. kiadésa) szerint tortént. A kontroll po-
pulaciot 85 nem rokon, nem kabitdszerfiiggo sze-
mély alkotta. A kutatasban résztvevok a vizsgalat
menetérdl irasos tajékoztatot kaptak, majd az ETT--
TUKEB altal jovahagyott Hozzajarulasi Nyilat-
kozaton a vizsgalatba torténd beleegyezésiiket
alairasukkal igazoltak. A gyermekkori ADHD-s
elézményt a DSM/BNO tiinetegyiittes alapjan
Osszeallitott retrospektiv onkitoltés kérddivvel
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vizsgaltuk. A kutatécsoportunk altal adaptalt kér-
doéiv eredeti, mar validalt valtozatat (ADHD Rat-
ing Scale) (DuPaul és mtsai, 1998; Faries ¢s mtsai,
2001; Hiperkinetikus Zavar Kérdéiv, 2005), mely
a paciensek sziileinek segitségével vizsgalja a
gyermekkori ADHD tiinetek jelenlétét, a Vadas-
kert Alapitvany bocsatotta rendelkezésiinkre.

Eredmények

A vizsgalt populaciok nemi és koreloszlasa

A kabitoszerfiiggd populacio kontrolljaként egy
korban és nemi aranyaban illesztett mintat hasz-
naltunk. Erre azért volt sziikség, mert mind az
ADHD el6forduldsanak nemek kozotti eltérése
miatt (fiti: lany ardny kb. 3:1), mind az 6nbevalla-
son alapul6 kérdéiv jellegébdl adoddan erds nemi
hatas volt varhatd. Az illesztett csoport és a vizs-
galt populacié nemi megoszlasaban nem volt sta-
tisztikailag kimutathato kiilonbség (p>0,8; 1. tab-
lazat). Mivel a retrospektiv kérd6iv kitoltésénél az
¢életkor is kritikus kérdés lehet, kor szerint szintén
illesztettiik a klinikai és egészséges csoportokat;
kétmintds probaval tesztelve a 29 év kortili atlag-
¢letkorban nem volt szignifikans eltérés (p>0,8; 2.
tablazat).

1. tablazat. A heroinfiiggé populacié
és a korban/nemben illesztett kontroll
csoport nemi megoszlasanak statisztikai adatai

Nemi arany Nem n
T - Osszes
férfi nd
Kontroll N (%) 53 32
(624) | (37,6 | %0100
Heroinfliggd N (%) 74 42 116
(63,8) (36,2) (100)
Osszes N (%) 127 74 201
(63,2) (36,8) (100)

2. tablazat. A heroinfiiggé populacié
és a korban/nemben illesztett kontroll
csoport életkoranak statisztikai adatai

Eletkor Atlagos Stan-
- dard
N pont- Szoras hiba
szam .
atlaga
Heroinfliggd | 2019 | 534043 | 0,49585
Kontroll 85 | 29,32 | 8,64403 | 0,93758

Az tjonnan kidolgozott ADHD-RS
retrospektiv kérddiv validalasa

A heroinfliggé populacio esetleges ADHD-s mult-
janak elemzésére az ADHD gyermekkori diagno-
zisanal hasznalt ADHD Rating Scale (ADHD-RS)
szll61 beszamolon alapuld kérddivet adaptaltuk.
Igy létrehoztunk egy retrospektiv kérddivet, mely
9-9, 0-3-ig pontozhato kérdés segitségével méri
fel a gyermekkori figyelemhiany (példaul: ,,Nem
figyelt akkor sem, amikor kozvetleniil 6nh6z be-
sz€ltek.”) és hiperaktivitas (példaul: ,,Elhagyta a
helyét az osztalyban, vagy mas helyzetekben, ami-
kor iilve kellett volna maradnia.”) tlineteinek je-
lenlétét. A kérdoiv reliabilitasat mindkét popula-
cional megvizsgaltuk (3. tablazat). A belsé kon-
zisztencia mutatojaként mindkét alskala esetében
a Cronbach alfa értéket hasznaltuk, mely a figye-
lemhiany esetében 0,83, a hiperaktivitas alskala-
nal 0,85 (megfeleld). Ezek alapjan a kérddiv a
vizsgalt konstruktumok megbizhatd mérdeszko-
ze.

A gyermekkori ADHD tlinetek retrospektiv
meghatarozasa a kontroll és a heroinfiiggé
populaciéban

A retrospektiv kérdéiv eredményei alapjan a hero-
infiiggd populacioé atlagos ADHD-RS skalaértéke
6 ponttal magasabb, mint a korban és nemben il-
lesztett minta hasonld értékei. Ez a kiilonbség két-
mintas t-probaval tesztelve szignifikans (p<
0,0001). Az ADHD retrospektiv kérdoéiv skalait
egyenként elemezve azt tapasztaltuk, hogy a kéabi-
toszerfiiggd személyek mindkét skalaban, a retro-
spektiven megjelolt gyermekkori hiperaktivitas-
ban ¢és figyelmi képességekben is szignifikansan
kiilonboznek. A skalak atlagos csoportértékeit a 4.
tablazat mutatja be, a klinikai és az egészséges
minta atlagos skalaértékei kozotti kiilonbség vala-
mennyi esetben statisztikailag szignifikdns (p<
0,001).

Nemi hatas az ADHD-RS retrospektiv
adatok értékelésénél

Mivel az ADHD eldfordulésa férfiaknal sokkal
gyakoribb, kétszempontos varianciaanalizissel
teszteltiik az ADHD-RS retrospektiv kérddiv ada-
tait a nemek, illetve a klinikai statusz szerinti cso-
portositasban. Az eredmények azt mutattak, hogy
az ADHD 0sszpontszamaban szignifikdns nemi
F(1,197) = 13,687 (p<0,001), illetve szignifikdns
klinikai statusz szerinti féhatas F(1,197) = 27,359
(p<0,001) van jelen (lasd 1. abra/ADHD-RS 6ssz-
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3. tablazat AZ ADHD-RS retrospektiv kérdéiv reliabilitasanak statisztikai adatai

FIGYELEMHIANY SKALA Item Cronbach
(Esetek szama: 206, itemek szama = 9) maradék Alfa az adott
Megbizhatésagi mutato: Cronbach Alfa = 0,8378 korrelacio tétel nélkiil
1. tétel: Nem figyelt megfeleléen a részletekre, vagy figyelmetlenségbdl 0.59 0.82
hibakat vétett az iskolai munkajaban. ’ ’
3. tétel: Nehezen tudott koncentralni a feladatra, vagy a jatékra. 0,55 0,82
5. tétel: Nem figyelt akkor sem, amikor kdzvetlenil 6nhéz beszéltek. 0,42 0,83
7. tétel: Nem kovette az utasitasokat, és a feladatokat nem fejezte be. 0,58 0,82
9. tétel: Nehézségei voltak a feladatok és a tevékenységek 0.50 0.83
megszervezéseében. ’ ’
11. tétel: Elkerllte azokat a feladatokat (pl. iskolaban vagy otthon), amelyek 0.55 0.82
tartés szellemi eréfeszitést igényeltek volna. ’ ’
13. tétel: Elvesztette a feladatokhoz, vagy elfoglaltsagokhoz sziikséges 0.55 0.82
dolgokat. ’ ’
15. tétel: Figyelme kdnnyen elvonhato volt. 0,63 0,81
17. tétel: Feledékeny volt a mindennapi tevékenységei soran. 0,57 0,82
HIPERAKTIVITAS SKALA Item Cronbach
(Esetek szama: 206, itemek szama = 9) maradék Alfa az adott
Megbizhatésagi mutato: Cronbach Alfa =0,8599 korrelacio tétel nélkiil
2. tétel: Izgett-mozgott, kezével matatott, labat valtogatta, fészkel6dott a 0.51 0.85
széken. , )
4. tétel: Elhagyta a helyét az osztalyban, vagy mas helyzetekben, amikor ulve 0.61 0.84
kellett volna maradnia. ’ ’
6. tétel: Rohangalt, ugralt vagy maszott olyan helyzetekben, amikor az nem 0.59 0.85
valé. ’ ’
8. tétel: Nem tudott csendben jatszani, vagy mas szabadid8ds tevékenysegben 0.65 0.84
csendben részt venni. ’ ’
10. tétel: Allandoan “mehetnékje” volt, olyan volt, mint akit “felhdztak”. 0,64 0,84
12. tétel: Szertelenll beszélt. 0,54 0,85
14. tétel: Ravagta a valaszt, miel6tt a kérdést befejezték volna. 0,52 0,85
16. tétel: Nem tudott varni a sorara. 0,63 0,84
18. tétel: Félbeszakitott vagy zavart masokat. 0,62 0,84
4. tablazat. Az ADHD-RS retrospektiv kérd6iv adatainak statisztikai elemzése
0 . - Standard hiba
N Atlagos pontszam Szoras atlaga
Figyelemhiany Heroinfliggd 121 8,95 4,71496 0,42863
Kontroll 85 5,54 3,56756 0,38696
Hiperaktivitas Heroinfiiggd 121 8,47 5,45447 0,49586
Kontroll 85 5,95 4,34496 0,47128
ADHD RS ] Heroinfliggd 121 17,42 9,20485 0,83680
osszpontszam Kontroll 85 11,49 6,82716 0,74051
érték), e két szempont interakcidja nem szignifi- Megbeszélés

kans. Eredményeink alapjan tehat a férfiak szigni-
fikdnsan nagyobb mértékben emlékeznek vissza
gyermekkori ADHD tiinetekre a kontroll és a
heroinfiiggd populdcidban egyarant. Ez az ered-
mény (szignifikans nemi és klinikai statusz szerin-
ti fohatds, nincs interakcid) jellemzi mindkét
ADHD skalat is (lasd 1. abra; ADHD-RS Figye-
lemhidny és Hiperaktivitas skalak).

A gyermekkori figyelemhianyos hiperaktivitasi
zavar ¢s a kabitoszer-fiiggdség kozotti kapesolatot
szamos prospektiv és retrospektiv megfigyelés
igazolja, melynek alapjat képezheti, hogy mindkét
korkép hatterében a dopaminrendszer €rintettsé-
gét valoszintsitik.

Az ADHD tiinetei, a figyelmetlenség, hiper-
aktivitds, impulzivitds a bazalis ganglionok ¢és a
prefrontalis kéreg strukturalis és/vagy funkciona-
lis eltérésével hozhatok Osszefiiggésbe. A zavar-
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1. abra. Az ADHD-RS retrospektiv kérdGiv 6sszértékének, valamint a kérdGiv figyelemhiany és
hiperaktivitads skalainak atlagos pontszama nemek szerint a kontroll és a heroinfliggé mintaban.

ADHD-RS retrospektiv
kérd6iv
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ban neurobiologiailag a dopaminrendszer ala-
csony aktivitasat feltételezik, hiszen egy amfet-
amin szarmazékkal, a metilfenidattal (Ritalin), és
ezen keresztiil a dopaminszint névelésével a tiine-
tek kezelhetok (Seeman és mtsai, 1998). Ezen
agyteriiletek illetve a dopaminrendszer érintettsé-
gét részben beteg gyermekeken végzett vizsgala-
tok (leginkabb nem-invaziv képalkotd eljarasok
(Giedd és mtsai 2001), valamint vér, vizelet (Oades
2002) és liquor (Castellanos és mtsai, 1994) neu-
rotranszmitter metabolitok szintjének mérése),
részben pedig allatkisérletekbdl levont kovetkez-
tetések tamasztjak ala. A korképek dopaminerg

crer

crer

ges célpontja a dopamin transzporter. A pszicho-
stimulansok korébe tartozo drog gatolja a transz-
porter miikddését, és ezaltal ndveli a szinaptikus
dopamin koncentraciot (Madras és mtsai, 2002).
A stimulansok fokozzak a koncentrald képességet
és els6sorban ismétlodo, rutin feladatoknal a telje-
sitményt is. Ez a hatas megfigyelheté mind egész-
ségeseknél, mind pedig ADHD-val diagnosztizal-
taknal (Jacobvitz és mtsai, 1990).

A kiilonb6z6 ablizusszerek a mezolimbiko-kor-
tikalis jutalmazé palyarendszer aktivalasaval fo-
kozzak a dopamin transzmisszidjat, ennek ered-
ménye az aktivalodasahoz kapcsolodo kellemes
érzés kialakulasa, ami hozzajarul a drogok akut
megerdsité (reinforcing) hatasahoz (Di Chiara
1995). A jutalmazo rendszer kontroll nélkiili akti-
valasa kabitoszerek révén szenvedélybetegség
(addikcio) kialakulasahoz vezet, melyre jellemzo
a jutalmazo6 rendszer aktivalasat fenntarto ismételt
drogbevitel, ennek hidnyaban pedig a minden mas

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2007, 1X/2; 69-75

—r

kontroll  heroinfilggd

=

kontroll  heroinfiiggd

cselekvést elnyomo, a drog megszerzésére iranyu-
16 viselkedés, a sovargas (craving) (Vetulani 2001).
A kutatasok arra utalnak, hogy a dopamin elsdsor-
ban a varhat6 jutalom utani vagyakozasban meg-
hatarozo, igy olyan viselkedésformak (elsdsorban
a motivacio) vezérlésében jatszik szerepet, mely
hozzasegit a jutalom eléréséhez (Di Chiara 1995;
Bardo ¢és mtsai, 1996; Comings és mtsai, 2000).
Szerepe van tovabba az asszocialt tanulasban és a
kondicionalasban, mely tartossa és nehezen kiold-
hatova teszi az abuzust, és ezaltal nagymértékben
felelds a relapszusokért (Spanagel és mtsai, 1999;
Lichtermann és mtsai, 2000; Vetulani 2001).
Jelenleg a dopamin szinaptikus koncentracio-
jat befolyasold stimulansokkal toérténé farmako-
terapia jelenti az ADHD kezelésének {6 iranyvo-
nalat (Wilens és mtsai, 2000). A stimulansok jol
dokumentalt hatékonysaga ellenére a koztudatban
¢l a bizonytalansag, hogy a gyermekeknél valo al-
kalmazasuk noveli a késébbi drogfiiggdség esé-
lyét (Vitiello 2001). Ha ez igy van, annak komoly
klinikai kdvetkezményei lennének, ugyanis a ke-
zelés hatékonysaganak eldnyeit a klinikusoknak
¢s a sziil6knek 6ssze kellene mérni a késobbi szer-
hasznalat rizik6javal. Amennyiben viszont a za-
var stimulansokkal vald kezelése megvédené az
ADHD-s fiatalt a SUD-t6l, tgy a farmakoterapia
éppen preventiv hatdst lenne az ADHD-s gyer-
mek késébbi szerfogyasztasi kockazatara nézve.
Ha ez utobbi az igaz, az alatamasztana azt az el-
méletet, miszerint az ADHD-s gyermekek, serdii-
16k és fiatalok szerfogyasztasa kdzvetlentil a be-
tegség kovetkezménye lehet (Ongydgyito, self-
medication hipotézis) (Khantzian 1997), vagy a
betegség tiineteibdl (pl. impulzivitas), illetve azok
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kovetkezményeibdl eredhet (pl. alacsony Onbe-
csiilés).

Egy 2003-ban elvégzett meta-analizis azt vizs-
galta, hogy van-e Iétjogosultsaga annak a félelem-
nek, miszerint az ADHD stimulanssal valo keze-
lése megnoveli a késobbi kabitdoszerhasznalat/
fiiggdség esélyét (Wilens és mtsai, 2003). Az ana-
lizisbe bevontak minden olyan hosszl tavu vizs-
galatot, amelyben gydgyszeresen kezelt és nem
kezelt ADHD-s fiatalt kdvettek a késébbi SUD ki-
menetel szempontjabol. A hat tanulmany, amely-
bol kettd késoi kamaszkorig, négy pedig kora fel-
néttkorig kovette a résztvevoket, dsszesen 674
gyogyszeresen kezelt €s 360 nem gyogyszeresen
kezelt ADHD-s személyt kdvetett legalabb 4 éven
keresztiil. A vizsgalatban azt talaltak, hogy a sti-
mulansokkal kezelt ADHD-s személyek késobbi
SUD rizikdja kozel felére lecsokken (OR: 1,9) a
farmakoterapiaban nem részesiilokhoz képest.

Jelen tanulmanyban a kezeletlen gyermekkori
ADHD, mint lehetséges rizikofaktor szerepét
vizsgaltuk heroinfiiggd populacioban. Az altalunk
kidolgozott és validalt ADHD-RS retrospektiv
kérdéiv eredményei alapjan elmondhato, hogy a
vizsgalatban résztvevd heroinfiiggdk jelentds ré-
sze gyermekkori figyelemhiany/hiperaktivitas tii-
netekre emlékszik vissza. A kérdéiv mindkét ska-
laértéke a kontroll populaciéo hasonld adatainal
szignifikansan magasabb. Ezek az eredmények
azt tamasztjak ala, hogy az ADHD a fiatalkori
heroinfiiggdség lehetséges rizikofaktora, igy valo-
szinlisithet6, hogy a gyermekkori figyelemhia-
nyos hiperaktivitasi zavar idében torténé diag-

nosztizalasa és kezelése csokkenti a fliggéség ki-
alakulasanak valosziniiségét.

Egy 2001-es kozlemény a kabitoszer-fliggdség
kezelésének hatékonysagat vizsgalta 91 beteg ese-
tében, azzal a kovetkeztetéssel, hogy a gyermek-
kori ADHD-s el6zmény esetén alacsonyabb a te-
rapiat sikeresen befejez6k aranya (Wise €s mtsai,
2001). Ezek alapjan tehat elmondhato, hogy mind
a gyermekkori ADHD tiineteinek idében torténd
felismerése, mind retrospektiv vizsgalata dontd
jelentéségli lehet a kabitoszer-fliggdség kialakula-
sa szempontjabol veszélyeztetett személyek pre-
ventiv és terapias kezelésében. igy mind az
ADHD-val diagnosztizalt gyermekek szorosabb
nyomon kdvetése, mind a kabitoszerfiiggdk koré-
ben az ADHD-s el6zmény széles korben kiterjesz-
tett vizsgalata hozzajarulhat a kabitoszer-fiiggd-
ség visszaszoritasahoz.

Roviditések:

ADHD: attention deficit hyperactivity syndrome, gyermek-
kori figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar;

ADHD-RS: ADHD Rating Scale;

SUD: substance use disorder — ,,szerhasznalati zavar”
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