
Declarația Internațională de Consens a
Federației Mondiale ADHD:

208 concluzii despre tulburare, bazate pe dovezi

Cuprins
Cuprins......................................................................................................................................... 1
Abstract..........................................................................................................................................3

Fondul problemei..................................................................................................................... 3
Metode.....................................................................................................................................3
Rezultate..................................................................................................................................3
Concluzii.................................................................................................................................. 3

1. Introducere.................................................................................................................................3
2. Metode.......................................................................................................................................4

Tabelul 1. Sumarul descoperirilor............................................................................................ 4
Elemente............................................................................................................................4
1–13...................................................................................................................................4
14–19.................................................................................................................................4
20–25.................................................................................................................................4
26–62.................................................................................................................................4
63–70.................................................................................................................................5
71–77.................................................................................................................................5
78–100...............................................................................................................................5
101–136.............................................................................................................................5
137–147.............................................................................................................................5
148–157.............................................................................................................................5
158–177.............................................................................................................................5
178–188.............................................................................................................................5
189–194.............................................................................................................................5
195–208.............................................................................................................................6

3. Viziunea asupra rezultatelor...................................................................................................... 7
4. O Scurtă istorie: ADHD nu este o tulburare nouă......................................................................7
5. Cum se diagnostichează ADHD?.............................................................................................. 8

Principalele caracteristici ale diagnosticului includ:................................................................. 9
6. Cât de comun este ADHD?..................................................................................................... 10
7. Ce cauzează ADHD?...............................................................................................................11

7.1 Cauzele genetice ale ADHD............................................................................................ 11
7.2 Aspecte de mediu corelate ADHD-ului: expunerea la toxine...........................................12



7.3 Corelate de mediu ale ADHD: evenimente în timpul sarcinii și nașterii...........................14
7.4 Corelate de mediu ale ADHD: privațiuni, stres, infecții, sărăcie și traumă.......................15

8. Ce am învățat din studierea creierelor persoanelor cu ADHD?...............................................16
8.1 Deficite de performanță în procesele psihologice............................................................17
8.2 Diferențe în creier găsite prin studii de neuroimagistică.................................................. 18

9. Ce probleme medicale non-psihice apar frecvent la persoanele cu ADHD?...........................19
9.1 Obezitatea....................................................................................................................... 19
9.2 Alergiile și astmul.............................................................................................................19
9.3 Diabetul zaharat...............................................................................................................20
9.4 Alte tulburări somatice..................................................................................................... 20

10. Care este impactul ADHD asupra pacienților și familiilor?.................................................... 22
10.1 Calitatea vieții................................................................................................................ 23
10.2 Afectarea emoțională și socială..................................................................................... 23
10.3 Traumatisme accidentale...............................................................................................24
10.4 Moarte prematură și sinucidere..................................................................................... 24
10.5 Infracțiune și delincvență............................................................................................... 25
10.6 Subperformanță educațională........................................................................................26
10.7 Tulburări de utilizare a substanțelor...............................................................................26
10.8 Altele..............................................................................................................................27

11. Care este povara economică a ADHD?.................................................................................27
12. Ce medicamente sunt sigure și eficace pentru tratamentul ADHD?......................................29

12.1 Efectele medicamentelor asupra simptomelor: rezultate din studii clinice controlate
randomizate........................................................................................................................... 29
12.2 Efectele medicamentelor asupra deficiențelor asociate cu ADHD: rezultate din studii
naturalistice............................................................................................................................31
12.3 Efectele medicamentelor pentru ADHD asupra creierului............................................. 34
12.4 Efecte adverse ale medicamentelor pentru ADHD........................................................ 34
12.5 Abuzul și devierea de la utilizarea medicamentelor stimulante..................................... 36

13. Ce tratamente non-medicamentoase sunt sigure și eficace pentru ADHD?......................... 37
13.1 Terapiile comportamentale și cognitiv-comportamentale...............................................38
13.2 Antrenamentul cognitiv bazat pe computer și neurofeedback....................................... 39
13.3 Suplimente, dietă și exercițiu fizic..................................................................................39

14. Discuție..................................................................................................................................40
Bibliografie...................................................................................................................................43

2



Abstract

Fondul problemei

Concepțiile greșite despre ADHD stigmatizează persoanele afectate, reduc credibilitatea
furnizorilor și previn/întârzie tratamentul. Pentru a contesta concepțiile greșite, am selectat
descoperiri cu o bază solidă de dovezi.

Metode

Am revizuit studii cu mai mult de 2000 de participanți sau meta-analize din cinci sau mai multe
studii sau 2000 sau mai mulți participanți. Am exclus meta-analizele care nu au evaluat biasul
de publicație, cu excepția meta-analizelor de prevalență. Pentru meta-analizele rețelei am cerut
grafice de ajustare a comparației. Am exclus studiile de tratament cu liste de așteptare sau
tratamente obișnuite ca grupuri de control. Din această literatură, am extras afirmații bazate pe
dovezi despre tulburare.

Rezultate

Am generat 208 afirmații susținute empiric despre ADHD. Statutul afirmațiilor incluse ca
susținute empiric este aprobat de 80 de autori din 27 de țări și 6 continente. Conținutul
manuscrisului este susținut de 366 de persoane care au citit acest document și sunt de acord
cu conținutul său.

Concluzii

Multe descoperiri în ADHD sunt susținute de meta-analiză. Acestea permit afirmații ferme
despre natura, cursul, rezultatul cauzelor și tratamentele pentru tulburări care sunt utile pentru
reducerea concepțiilor greșite și stigmatizării.

1. Introducere
Cu aproape două decenii în urmă, o echipă internațională de oameni de știință a publicat prima
Declarație de Consens Internațional despre tulburarea de deficit de atenție și hiperactivitate
(ADHD) (Barkley, 2002). Au căutat să prezinte bogăția de date științifice care atestă validitatea
ADHD ca o tulburare mintală și să corecteze concepțiile greșite despre tulburare care
stigmatizau persoanele afectate, reduceau credibilitatea furnizorilor de îngrijire medicală și
preveneau sau întârziau tratamentul persoanelor afectate de tulburare (DosReis et al., 2010;
Horton-Salway, 2013; McLeod et al., 2007; Mueller et al., 2012).

Acest document actualizează Declarația de Consens Internațional prin catalogarea
descoperirilor științifice importante din ultimii 20 de ani. Nu intenționăm să prezentăm o
enciclopedie a ADHD sau ghiduri pentru diagnostic și tratament. Acestea pot fi găsite în
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referințele citate. Scopul nostru este să oferim informații actuale și exacte despre ADHD
susținute de un corp substanțial și riguros de dovezi.

2. Metode
Am identificat afirmații bazate pe dovezi despre ADHD prin examinarea atentă a meta-analizelor
publicate de înaltă calitate și studiilor foarte mari. Examinarea atentă a fost furnizată de un
Comitet de Conducere al Proiectului (Tabelul Suplimentar 1) care a inclus reprezentanți din
următoarele grupuri profesionale dedicate cercetării și îngrijirii clinice a ADHD: Federația
Mondială a ADHD, Rețeaua Europeană pentru Tulburări Hiperkinetice (Eunethydis), Societatea
Profesională Americană a ADHD și Tulburărilor înrudite, Alianța Canadiană de Resurse ADHD,
Federația Asiatică a ADHD, Liga Latină Americană a ADHD, Asociația Profesioniștilor
Australieni ADHD, Societatea Israelită a ADHD-ului, Societatea Saudiană a ADHD-ului,
secțiunea Tulburărilor Neurodezvoltative pe Parcursul Vieții a Asociației Psihiatrice Europene,
Grupul de Ghiduri ADHD al Asociației Societăților Științifice Medicale din Germania, Rețeaua
ADHD a Colegiului European de Neuropsihofarmacologie, Societatea Chineză de Psihiatrie
Infantilă și Adolescentină și Secțiunea ADHD a Asociației Psihiatrice Mondiale.

Tabelul 1. Sumarul descoperirilor

Elemente

Sindromul pe care îl numim acum ADHD a fost descris în literatura medicală încă din 1775.

1–13

Când este făcut de un clinician licențiat, diagnosticul de ADHD este bine definit și valid la toate
vârstele, chiar și în prezența altor tulburări psihiatrice, care sunt comune.

14–19

ADHD este mai frecvent la bărbați și apare la 5.9% dintre tineri și 2.5% dintre adulți. A fost găsit
în studii din Europa, Scandinavia, Australia, Asia, Orientul Mijlociu, America de Sud și America
de Nord.

20–25

ADHD este rar cauzat de un singur factor de risc genetic sau de mediu, dar majoritatea cazurilor
de ADHD sunt cauzate de efectele combinate ale multor riscuri genetice și de mediu, fiecare
având un efect foarte mic.

26–62

Persoanele cu ADHD arată adesea performanțe scăzute la testele psihologice de funcționare a
creierului, dar aceste teste nu pot fi folosite pentru a diagnostica ADHD.
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63–70

Studiile de neuroimagistică găsesc diferențe mici în structura și funcționarea creierului între
persoanele cu și fără ADHD. Aceste diferențe nu pot fi folosite pentru a diagnostica ADHD.

71–77

Persoanele cu ADHD sunt la risc crescut pentru obezitate, astm, alergii, diabet zaharat,
hipertensiune, probleme de somn, psoriazis, epilepsie, infecții cu transmitere sexuală, anomalii
ale ochiului, tulburări imune și tulburări metabolice.

78–100

Persoanele cu ADHD sunt la risc crescut pentru calitate scăzută a vieții, tulburări de consum de
substanțe, leziuni accidentale, subperformanță educațională, șomaj, jocuri de noroc, sarcină în
adolescență, dificultăți de socializare, delincvență, sinucidere și moarte prematură.

101–136

Studiile privind povara economică arată că ADHD costă societatea sute de miliarde de dolari în
fiecare an, la nivel mondial.

137–147

Agențiile de reglementare din întreaga lume au determinat că mai multe medicamente sunt
sigure și eficiente pentru reducerea simptomelor ADHD, așa cum arată studiile clinice controlate
randomizat.

148–157

Tratamentul cu medicamente ADHD reduce leziunile accidentale, traumatismele craniene,
abuzul de substanțe, fumatul de țigări, sub-performanța educațională, fracturile osoase, infecțiile
cu transmitere sexuală, depresia, sinuciderea, activitatea criminală și sarcina în adolescență.

158–177

Efectele adverse ale medicamentelor pentru ADHD sunt, în general, ușoare și pot fi abordate
prin schimbarea dozei sau a medicamentului.

178–188

Medicamentele stimulante pentru ADHD sunt mai eficace decât medicamentele nestimulante,
dar sunt și mai susceptibile să fie deviate, utilizate inadecvat și abuzate.

189–194
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Tratamentele non-medicamentoase pentru ADHD sunt mai puțin eficace decât tratamentele
medicamentoase pentru simptomele ADHD, dar sunt frecvent utile pentru a ajuta la problemele
care rămân după ce medicamentația a fost optimizată.

195–208

Pentru studiile de cohortă mari, am căutat în PubMed cu aceste criterii de căutare:

ADHD [tiab] AND (nationwide [tiab] OR national [tiab] OR register
[tiab] OR registry [tiab]) NOT review [Publication Type] NOT
meta-analysis [Publication Type].

Pentru meta-analize, am căutat în PubMed cu aceste criterii de căutare:

ADHD [All Fields] AND (meta-analysis [Title] OR meta-analysis [Title]
OR meta-analytic [Title] OR systematic review [Title]).

Am exclus meta-analizele care nu au evaluat biasul de publicație, cu excepția meta-analizelor
de prevalență.

Pentru meta-analizele rețelei am cerut prezentarea graficelor ajustate de comparație. Pentru
studiile de tratament, am exclus rezultatele meta-analizelor care includ comparații de tratamente
cu liste de așteptare sau tratamente obișnuite ca grupuri de control.

Pe lângă afirmațiile despre istoria ADHD și criteriile sale de diagnostic, am cerut ca fiecare
afirmație bazată pe dovezi să fie susținută de meta-analize sau de studii mari de registru cu mai
mult de 2000 de participanți. Am cerut ca meta-analizele să raporteze date de la cinci sau mai
multe studii sau 2000 sau mai mulți participanți.

Descriem magnitudinea efectelor folosind criterii standard după cum urmează: diferența medie
standardizată: mică = 0.20, medie = 0.50, mare = 0.80; coeficientul de corelație: mic = 0.10,
mediu = 0.24, mare = 0.37 (Ellis, 2010; Rosenthal și Rosnow, 1984). „Moderat” este folosit ca
sinonim pentru „mediu”, și „puternic” pentru „mare”. Un „efect mic” este în general greu de
observat la un individ, dar poate fi foarte important pentru sănătatea publică dacă privește o
expunere comună care afectează mulți copii. Un „efect mediu” este de așteptat să fie observabil
de un observator atent (Cohen, 1988). Un „efect mare” este în general relevant pentru practica
clinică la nivelul individului.

Dacă un subiect nu este inclus în acest document, nu înseamnă că subiectul este neimportant;
mai degrabă, înseamnă că dovezile găsite au fost insuficiente pentru a permite concluzii ferme.
Acest lucru ar putea fi datorat faptului că nu au fost suficiente studii de calitate, pentru că nu s-a
încercat evaluarea biasului de publicație, sau pentru că datele disponibile nu susțin afirmațiile
făcute. După ce documentul a fost completat, am invitat colegi suplimentari să se alăture ca
semnatari pentru a indica sprijinul lor pentru document. În cele ce urmează, folosim termenul
"bazat pe dovezi" pentru a face referire la dovezi care îndeplinesc criteriile de
includere/excludere pe care le-am folosit în căutarea noastră în literatură. Recunoaștem că alte
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criterii ar putea fi aplicate, cum ar fi cerința absenței eterogenității severe în meta-analize sau
creșterea numărului de participanți la cercetare.

3. Viziunea asupra rezultatelor
Strategia noastră de căutare a generat 208 afirmații susținute empiric despre ADHD. Pentru
detalii, consultați diagrama PRISMA în Figura Suplimentară 1. Statutul afirmațiilor incluse ca
fiind susținute empiric a fost aprobat de cei 80 de autori din 27 de țări și 6 continente (Figura
Suplimentară 2). A fost susținut de 366 de persoane care au citit acest document și sunt de
acord cu conținutul său (Tabelul Suplimentar 2). Tabelul 1 rezumă descoperirile noastre
împreună cu numerele de elemente care susțin fiecare afirmație. O limitare a acestei declarații
de consens este că nu raportăm descoperiri de cercetare bine stabilite pentru care nu există
meta-analize sau studii foarte mari. Absența unui astfel de studiu nu este întotdeauna o
indicație a cunoștinței despre absența unui efect.

4. O Scurtă istorie: ADHD nu este o tulburare nouă
Conceptul de ADHD are o istorie lungă, începând cu rapoarte clinice din țările europene.
Semnificația clinică a semnelor și simptomelor tulburării a fost recunoscută de peste două
secole. Deși aceste rapoarte timpurii nu au folosit termenul „ADHD”, ele au descris copii care au
arătat simptomele și deficiențele pe care acum le recunoaștem ca ADHD. Pentru o istorie
detaliată, consultați (Lange et al., 2010; Taylor, 2011; Weikard, 1799). Iată câteva puncte
culminante din istoria timpurie a ADHD:

● 1775: Melchior Adam Weikard, un medic german, a scris prima descriere dintr-un
manual despre o tulburare cu trăsăturile ADHD.

● 1798: Alexander Crichton de la Colegiul Regal de Medici (Regatul Unit) a descris o
tulburare similară într-un manual medical (Palmer și Finger, 2001).

● 1845: Heinrich Hoffmann, care mai târziu a devenit șeful primului spital psihiatric din
Frankfurt pe Main, Germania, a descris hiperactivitatea și deficiențele de atenție într-o
carte pentru copii care documenta comportamentele și deficiențele asociate ADHD-ului
(Hoffmann, 1990).

● 1887-1901: Désiré-Magloire Bourneville, Charles Boulanger, Georges Paul-Boncour și
Jean Philippe au descris un echivalent al ADHD în scrierile medicale și educaționale
franceze (Martinez-Badia și Martinez-Raga, 2015).

● 1902: George Still, un medic din Regatul Unit, a scris prima descriere a tulburării într-o
revistă științifică (Still, 1902a, b, c).

● 1907: Augusto Vidal Perera a scris primul compendiu spaniol de psihiatrie infantilă. A
descris impactul lipsei de atenție și hiperactivității printre elevii școlii (Vidal Perera,
1907).

● 1917: neurologul și psihiatrul spaniol Gonzalo Rodriguez-Lafora a descris simptomele
ADHD la copii și a spus că acestea erau probabil cauzate de o tulburare cerebrală cu
origini genetice (Lafora, 1917).
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● 1932: Franz Kramer și Hans Pollnow, din Germania, au descris un sindrom similar
ADHD-ului și au inventat termenul „tulburare hiperkinetică”, care mai târziu a fost adoptat
ca termen de către Organizația Mondială a Sănătății (Kramer și Pollnow, 1932;
Neumarker, 2005).

● 1937: Charles Bradley, din SUA, a descoperit că un medicament cu Amfetamină
reducea simptomele asemănătoare ADHD-ului (Bradley, 1937).

● Anii 1940: Simptomele asemănătoare ADHD-ului la copii descrise ca „disfuncție
cerebrală minimă”

● 1956–1958: Primele indicii în studiul de urmărire a persistenței comportamentelor legate
de disfuncția cerebrală minimă în vârsta adultă (Morris et al., 1956; O’Neal și Robins,
1958)

● Anii 1960: Administrația pentru Alimente și Medicamente din SUA a aprobat
Metilfenidatul (Ritalin) pentru tulburările comportamentale la copii.

● Anii 1970 până în prezent: Criteriile de diagnostic pentru ADHD au evoluat pe baza
cercetărilor care arată că diagnosticul prezice răspunsul la tratament, cursul clinic și
istoricul familial al tulburării.

5. Cum se diagnostichează ADHD?
ADHD poate fi diagnosticat doar de un clinician licențiat care intervievează părintele sau
îngrijitorul și/sau pacientul pentru a documenta criteriile pentru tulburare (American Psychiatric
Association, 2013; Chinese Society of Psychiatry, 2001; Faraone et al., 2015; Feldman și Reiff,
2014; Pearl et al., 2001; Stein, 2008; Organizația Mondială a Sănătății, 2018). Nu poate fi
diagnosticat doar pe baza scalelor de evaluare, testelor neuropsihologice sau metodelor de
imagistică cerebrală.

Diagnosticul de ADHD a fost criticat ca fiind subiectiv deoarece nu se bazează pe un test
biologic. Această critică este nefondată. ADHD îndeplinește criteriile standard pentru validitatea
unei tulburări mintale stabilite de Robins și Guze (Faraone, 2005; 1970).

Tulburarea este considerată validă pentru că:

1) profesioniștii bine pregătiți într-o varietate de setări și culturi sunt de acord cu prezența
sau absența acesteia folosind criterii bine definite și

2) diagnosticul este util pentru a prezice:
a) probleme suplimentare pe care pacientul le poate avea (de exemplu, dificultăți de

învățare în școală);
b) rezultatele viitoare ale pacientului (de exemplu, riscul pentru abuzul de droguri în

viitor);
c) răspunsul la tratament (de exemplu, medicamente și tratamente psihologice); și
d) caracteristici care indică un set consistent de cauze pentru tulburare (de

exemplu, descoperiri din genetică sau imagistică cerebrală) (Faraone, 2005).
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Asociațiile profesionale au susținut și publicat ghiduri pentru diagnosticarea ADHD (Alliance,
2011; Banaschewski et al., 2018; Bolea-Alamanac et al., 2014; Crunelle et al., 2018; Flisher și
Hawkridge, 2013; Graham et al., 2011; Kooij et al., 2019; National Collaborating Centre for
Mental Health, 2018; National Institute for Health Care and Excellence, 2018a,b; Pliszka, 2007;
Schoeman și Liebenberg, 2017; Seixas et al., 2012; Taylor et al., 2004; Wolraich et al., 2011).

Principalele caracteristici ale diagnosticului includ:

Diagnosticul necesită:

1) prezența nivelurilor dezvoltării inadecvate de simptome hiperactive-impulsive și/sau de
neatenție timp de cel puțin 6 luni;

2) simptomele apar în diferite setări (de exemplu, acasă și la școală);
3) simptomele cauzează deficiențe în viața de zi cu zi;
4) unele dintre simptome și deficiențe au apărut pentru prima dată în copilărie sau

adolescență timpurie; și
5) nicio altă tulburare nu explică mai bine simptomele (American Psychiatric Association,

2013; Organizația Mondială a Sănătății, 2018; Yi și Jing, 2015).

Prezentarea clinică a ADHD poate fi descrisă ca fiind predominant inatentivă, predominant
hiperactiv-impulsivă sau combinată, în funcție de natura simptomelor lor (American Psychiatric
Association, 2013). Meta-analizele indică faptul că deficitul de atenție este mai puternic asociat
cu deteriorarea academică, stima de sine scăzută, rezultatele ocupaționale negative și
funcționarea adaptativă generală scăzută. Simptomele hiperactive-impulsive sunt asociate cu
respingerea de către colegi, agresivitatea, comportamentele de conducere riscante și leziunile
accidentale. Modelele de tulburări asociate diferă, de asemenea, între dimensiuni (Willcutt et al.,
2012).

ADHD afectează funcționarea persoanelor foarte inteligente, astfel încât tulburarea poate fi
diagnosticată în acest grup. Un studiu de cohortă bazat pe populație a peste 5700 de copii nu a
găsit diferențe semnificative între copiii cu IQ ridicat, mediu sau scăzut și ADHD în vârsta medie
la care au îndeplinit criteriile pentru ADHD, ratele tulburărilor de învățare, tulburările psihiatrice,
abuzul de substanțe și ratele tratamentului cu medicamente stimulante (Katusic et al., 2011;
Rommelse et al., 2017).

În adolescență și la începutul vieții adulte, mulți persoane cu un istoric de ADHD în copilărie
continuă să fie afectați de tulburare, deși adesea arată o hiperactivitate și impulsivitate redusă,
păstrând simptomele de deficit de atenție (Faraone et al., 2006).

Multe studii epidemiologice și clinice mari arată că ADHD coexistă adesea cu alte tulburări
psihiatrice, în special depresia, tulburarea bipolară, tulburările din spectrul autismului, tulburările
de anxietate, tulburarea opoziționistă provocatoare, tulburarea de conduită, tulburările
alimentare și tulburările de utilizare a substanțelor (Bernardi et al., 2012; Chen et al., 2018c;
Groenman et al., 2017; Nazar et al., 2016; Solberg et al., 2018; Tung et al., 2016; Yao et al.,
2019). Prezența lor nu exclude un diagnostic de ADHD.
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O meta-analiză cuprinzând 25 de studii cu peste opt milioane de participanți a constatat că acei
copii și adolescenți care sunt relativ mai tineri decât colegii lor de clasă sunt mai predispuși să
fie diagnosticați cu ADHD (Caye et al., 2020).

6. Cât de comun este ADHD?
ADHD apare în întreaga lume dezvoltată și în curs de dezvoltare și este mai comun la bărbați
comparativ cu femeile. Nu a devenit mai comun în ultimele trei decenii, deși datorită
recunoașterii crescute de către clinicieni, tulburarea este mai probabil să fie diagnosticată astăzi
decât în deceniile anterioare.

[20.] O meta-analiză a 19 studii cu peste 55.000 de participanți a constatat că 5.9% dintre tineri
îndeplinesc criteriile de diagnostic pentru ADHD (Willcutt, 2012). O altă meta-analiză, cu 135 de
studii și aproximativ un sfert de milion de tineri, nu a găsit diferențe semnificative în prevalență
între America de Nord și Europa, Asia, Africa, America de Sud și Oceania (Polanczyk et al.,
2014).

[21.] Meta-analiza ulterioară a constatat că nu a existat o creștere a prevalenței ADHD la copii și
adolescenți în ultimele trei decenii (Polanczyk et al., 2014). Deși prevalența ADHD nu s-a
schimbat în această perioadă, studii mari din SUA și Suedia indică faptul că ADHD este mai
probabil să fi fost diagnosticat în anii recenți, ceea ce reflectă schimbările în practicile
administrative și clinice (Rydell et al., 2018; Song et al., 2019; Xu et al., 2018).

[22.] O meta-analiză a șase studii cu peste 5300 de participanți a estimat prevalența ADHD în
rândul adulților la 2.5% (Simon et al., 2009). O meta-analiză a 20 de studii care acoperă 13 țări
și șapte regiuni/zone metropolitane, implicând peste 26.000 de participanți, a estimat că 2.8%
dintre adulți îndeplinesc criteriile pentru ADHD (Fayyad et al., 2017). Prevalența mai scăzută la
adulți comparativ cu tinerii este consistentă cu o meta-analiză a 21 de studii cu peste 1600 de
participanți arătând că doar aproximativ unul din șase tineri cu ADHD încă îndeplinesc criteriile
complete de diagnostic pentru ADHD la vârsta de 25 de ani, și aproximativ jumătate prezintă
semne de deficiență reziduală (Faraone et al., 2006).

[23.] O meta-analiză a nouă studii cu un total de peste 32.000 de adulți în vârstă a găsit o
prevalență de 2.2% bazată pe scalele de evaluare ADHD, scăzând la 1.5% atunci când este
limitată la persoanele de cel puțin cincizeci de ani. Încă o meta-analiză a aceleiași echipe de
cercetare, a patru studii cu peste 9.2 milioane de participanți, a găsit o rată de tratament pentru
ADHD de doar 0.02% printre persoanele de cel puțin cincizeci de ani (Dobrosavljevic et al.,
2020).

[24.] O meta-analiză a 19 studii care cuprind peste 150.000 de tineri afro-americani sub 18 ani
din SUA a raportat o rată de prevalență a ADHD de 14 %. Autorii au concluzionat, "Persoanele
de culoare sunt la un risc mai mare pentru diagnosticul de ADHD decât populația generală a
SUA. Aceste rezultate subliniază nevoia de a crește evaluarea și monitorizarea ADHD printre
persoanele de culoare din diferite medii sociale" (Cénat et al., 2021).
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[25.] ADHD este mai comun la bărbați. O meta-analiză a evaluărilor simptomelor de către părinți
în 29 de studii cu peste 42.000 de participanți, și evaluările profesorilor în 24 de studii cu peste
56.000 de participanți, a găsit un raport aproximativ de doi la unu bărbați/femei în rândul tinerilor
(Willcutt, 2012).

7. Ce cauzează ADHD?
Pentru majoritatea persoanelor cu ADHD, multe factori de risc genetici și de mediu se
acumulează pentru a cauza tulburarea (Faraone et al., 2015). Riscurile de mediu pentru ADHD
își exercită efectele foarte devreme în viață, în perioada fetală sau imediat postnatală. În cazuri
rare, totuși, simptome asemănătoare ADHD-ului pot fi cauzate de privațiuni extreme la începutul
vieții (Kennedy et al., 2016), o singură anomalie genetică (Faraone și Larsson, 2018), sau
leziuni traumatice ale creierului la începutul vieții (Stojanovski et al., 2019). Aceste descoperiri
sunt utile pentru a înțelege cauzele ADHD, dar nu sunt utile pentru diagnosticarea tulburării.

Asocierile dintre aspectele mediului și debutul ADHD au atins un nivel foarte înalt de suport
dovezilor. Unele au dovezi puternice pentru un rol cauzal, dar, pentru majoritatea, rămâne
posibilitatea ca aceste asocieri să fie datorate efectelor genetice și de mediu corelate. Din acest
motiv, ne referim la caracteristicile mediului prenatal și postnatal care cresc riscul pentru ADHD
ca fiind corelate, mai degrabă decât cauze. Riscurile genetice și de mediu descrise mai jos nu
sunt neapărat specifice pentru ADHD.

7.1 Cauzele genetice ale ADHD

[26.] O revizuire a 37 de studii pe gemeni din Statele Unite, Europa, Scandinavia și Australia a
găsit că genele și interacțiunea lor cu mediul trebuie să joace un rol substanțial în cauzarea
ADHD (Faraone și Larsson, 2018; Larsson et al., 2014a; Pettersson et al., 2019).

[27.] Într-un studiu genom larg, o echipă internațională a analizat ADN-ul a peste 20.000 de
persoane cu ADHD și peste 35.000 fără ADHD din Statele Unite, Europa, Scandinavia, China și
Australia. Au identificat multe variante de risc genetic, fiecare având un efect mic asupra riscului
pentru tulburare (Demontis et al., 2019). Acest studiu a confirmat o cauză poligenică pentru
majoritatea cazurilor de ADHD, ceea ce înseamnă că multe variante genetice, fiecare având un
efect foarte mic, se combină pentru a crește riscul pentru tulburare. Riscul poligenic pentru
ADHD este asociat cu psihopatologia generală (Brikell et al., 2020) și mai multe tulburări
psihiatrice (Lee et al., 2019a,b).

[28.] Gene suplimentare au fost implicate prin meta-analize, dar statutul lor ca gene de risc
rămâne nesigur până când sunt validate într-un studiu genom larg. Aceste gene sunt ANKK1
(Pan et al., 2015) DAT1 (Grunblatt et al., 2019b), LRP5 și LRP6 (Grunblatt et al., 2019a),
SNAP25 (Liu et al., 2017b), ADGRL3 (Bruxel et al., 2020) DRD4 și BAIAP2 (Bonvicini et al.,
2020, 2016).
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[29.] Riscul poligenic pentru ADHD prezice simptomele ADHD în populație, sugerând că acele
cauze genetice ale ADHD-ului ca tulburare influențează, de asemenea, nivelurile sub-prag ale
simptomelor ADHD în populație (Demontis et al., 2019; Taylor et al., 2019).

[30.] În populație, cei cu un risc poligenic înalt pentru ADHD sunt mai susceptibili să fi fost
diagnosticați cu ADHD (Li, 2019), anxietate sau depresie (Martin et al., 2018).

[31.] ADHD poate fi, de asemenea, rezultatul unor defecte genetice unice rare (Faraone și
Larsson, 2018) sau anomalii ale cromozomilor (Cederlof et al., 2014). Când ADN-ul a peste
8000 de copii cu tulburare din spectrul autist (ASD) și/sau ADHD și 5000 de controale a fost
analizat, cei cu ASD și cei cu ADHD au avut o rată crescută de mutații genetice rare comparativ
cu controalele (Satterstrom et al., 2019).

[32.] Studiile de familie, pe gemeni și studiile ADN arată că influențele genetice și de mediu sunt
parțial împărtășite între ADHD și multe alte tulburări psihiatrice (de exemplu, schizofrenie,
depresie, tulburare bipolară, tulburare din spectrul autist, tulburare de conduită, tulburări
alimentare și tulburări de utilizare a substanțelor) și cu tulburări somatice (de exemplu, migrenă
și obezitate) (Demontis et al., 2019) (Faraone și Larsson, 2018) (Ghirardi et al., 2018) (Lee et
al., 2019a,b) (Lee et al., 2013) (Anttila et al., 2018; Tylee et al., 2018) (van Hulzen et al., 2017)
(Vink și Schellekens, 2018) (Brikell et al., 2018) (Chen et al., 2019a) (Yao et al., 2019). Totuși,
există, de asemenea, un risc genetic unic pentru ADHD. Dovezile riscurilor genetice și de mediu
împărtășite între tulburări sugerează că aceste tulburări împărtășesc, de asemenea, o
patofiziologie în căile biologice care dereglează neurodezvoltarea și creează variații cerebrale
care duc la debutul tulburării.

[33.] Studii foarte mari pe familii sugerează că ADHD împărtășește cauze genetice sau familiale
cu boli autoimune (Li et al., 2019), hipospadias (Butwicka et al., 2015) și întârziere mintală
(Faraone și Larsson, 2018).

7.2 Aspecte de mediu corelate ADHD-ului: expunerea la toxine

[34.] Două meta-analize au găsit corelații mici între povara plumbului și simptomele de deficit de
atenție (27 de studii, peste 9300 de tineri) și simptomele de hiperactivitate-impulsivitate (23 de
studii, peste 7800 de tineri) (Goodlad et al., 2013). O meta-analiză mai recentă a 14 studii cu
peste 17.000 de copii a raportat că nivelurile mai înalte de plumb în sânge erau asociate cu o
probabilitate de patru ori mai mare de ADHD (Nilsen și Tulve, 2020). Un studiu asupra a peste
2500 de tineri din National Health and Nutrition Examination Survey, un eșantion reprezentativ
la nivel național al populației SUA, a găsit că cei cu niveluri de plumb în sânge în treimea
superioară aveau de 2,3 ori mai multe șanse să aibă ADHD comparativ cu cei din treimea
inferioară (Froehlich et al., 2009). Un studiu similar, cu peste 4700 de tineri din același sondaj
național, a găsit că cei cu niveluri de plumb în sânge în cincimea cea mai înaltă aveau de patru
ori mai multe șanse să aibă ADHD comparativ cu cei din cincimea inferioară (Braun et al.,
2006).
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[35.] Trei meta-analize cu peste douăzeci de studii care acoperă mai mult de trei milioane de
persoane au găsit că expunerea prenatală la fumatul mamei a fost asociată cu o creștere de
peste 50% în incidența ADHD (Huang et al., 2018a) (Dong et al., 2018; Nilsen și Tulve, 2020).
Deși această asociere a fost, de asemenea, observată în studii mari de populație (Joelsson et
al., 2016; Obel et al., 2016; Skoglund et al., 2014), ea dispare după ajustarea pentru istoricul
familial de ADHD, ceea ce indică faptul că asocierea dintre fumatul în timpul sarcinii și ADHD se
datorează factorilor familiali sau genetici care cresc riscul atât pentru fumat, cât și pentru ADHD.

[36.] O meta-analiză a nouă studii care acoperă trei continente și peste 100.000 de participanți
a găsit că expunerea copilăriei la fumul secundar de țigară a fost asociată cu o probabilitate cu
60% mai mare de ADHD. Nu era clar în ce măsură asocierea era cauzală versus datorată
factorilor de confuzie (Huang et al., 2021).

[37.] Într-o meta-analiză a 15 studii dublu-orb, controlate cu placebo, cu 219 participanți,
coloranții alimentari artificiali au fost asociați cu o creștere mică a hiperactivității la copii (Schab
și Trinh, 2004). O altă meta-analiză, acoperind 20 de studii cu un total combinat de 794 de
persoane, a găsit o creștere foarte mică a simptomelor ADHD, dar numai atunci când au fost
evaluate de părinți, nu de profesori sau alți observatori (Nigg et al., 2012).

[38.] Într-un studiu taiwanez pe peste 10.000 de nașteri, utilizarea maternă de acetaminofen în
timpul sarcinii a fost asociată cu o probabilitate cu 33% mai mare de ADHD la copiii lor (Chen et
al., 2019b). Un alt studiu, examinând 113.000 de descendenți din Studiul Norvegian al Cohortei
de Mame și Copii și Registrul Norvegian al Pacienților, inclusiv 2246 cu ADHD, a găsit o relație
doză-răspuns între utilizarea prenatală maternă de acetaminofen și ADHD (Ystrom et al., 2017).

[39.] Un studiu pe scară națională folosind registrele naționale daneze a analizat 913.000 de
copii născuți între 1997 și 2011. Expunerea prenatală la medicamentul anti-epileptic valproat a
fost asociată cu un risc cu 50% mai mare de ADHD. Nu au fost găsite asocieri pentru alte
medicamente anti-epileptice (Christensen et al., 2019).

[40.] Într-un studiu de registru norvegian, 297 de copii cu ADHD și 553 de controale au fost aleși
aleatoriu dintr-o populație eligibilă de peste 24.000. Copiii mamelor din cincimea cea mai înaltă
de niveluri de metabolit de ftalat au avut de trei ori mai multe șanse să fi avut ADHD ca acei
copii comparativ cu cei din cincimea inferioară, după ajustarea pentru factori de confuzie, cum
ar fi vârsta mamei la naștere, sexul copilului, educația mamei, starea civilă și fumatul prenatal al
mamei (Engel et al., 2018).

[41.] Pesticidele organofosfatice sunt neurotoxine puternice. Într-un eșantion de 1139 de copii
din populația SUA, o creștere de zece ori în metabolitul organofosfat dimetil alchilfosfat (DMAP)
a fost asociată cu o creștere de 55% în probabilitatea de a avea ADHD. Copiii cu niveluri
detectabile ale celui mai frecvent detectat metabolit DMAP au avut de două ori mai multe șanse
să aibă ADHD comparativ cu cei cu niveluri nedetectabile (Bouchard et al., 2010).

[42.] O meta-analiză nu a găsit niciun efect semnificativ al două clase de poluanți ai aerului –
materii particulare (șase studii, peste 51.000 de persoane) și oxizi de azot (cinci studii, peste
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51.000 de persoane) (Zhang et al., 2020b). Un studiu de cohortă pe scară largă din Taiwan,
geolocalizând peste 16.000 de perechi mamă-copil la nivelurile de poluanți ai aerului, nu a găsit
nicio asociere între nivelurile de particule mici de materie, nivelurile de dioxid de sulf sau
nivelurile de dioxid de azot în timpul gestației și diagnosticele de ADHD în primele opt ani de
viață ale urmașilor lor. Totuși, a găsit o probabilitate cu 25% mai mare de a avea ADHD cu
expuneri la oxid de azot, un poluant comun al traficului (Shih et al., 2020).

[43.] Un studiu de cohortă pe scară națională a folosit registrul de asigurări de sănătate național
din Coreea de Sud pentru a identifica toate cele 7200 de internări spitalicești ale adolescenților
cu un diagnostic primar de ADHD din 2013 până în 2015 și citirile zilnice a trei poluanți ai
aerului de la 318 stații de monitorizare distribuite pe tot teritoriul țării în aceeași perioadă. A
constatat că vârfurile de dioxid de azot, dioxid de sulf și particule de materie au fost asociate,
respectiv, cu creșteri de 47%, 27% și 12% în internările spitalicești legate de ADHD în zilele
următoare. Nu au existat diferențe semnificative între adolescenții de sex masculin și feminin
sau între adolescenții mai în vârstă și cei mai tineri (Park et al., 2020).

[44.] O meta-analiză a nouă studii europene de populație care cuprinde 4826 de perechi
mamă-copil a examinat relația dintre expunerea la substanțe perfluoroalchilice (PFAS) prin
laptele matern în copilărie și dezvoltarea ADHD. Nu s-au găsit asocieri cu ADHD la urmași
(Forns et al., 2020).

[45.] O meta-analiză a șapte studii care cuprinde un total de peste 25.000 de participanți din
șase țări de pe trei continente nu a găsit nicio dovadă a unei asocieri între consumul de zahăr și
ADHD la tineri (Farsad-Naeimi et al., 2020).

7.3 Corelate de mediu ale ADHD: evenimente în timpul sarcinii și nașterii

[49.] O meta-analiză a douăsprezece studii cu peste 6000 de participanți a găsit o rată de trei
ori mai mare de ADHD printre bebelușii foarte/extrem de prematuri sau cu greutate
foarte/extrem de scăzută la naștere (Franz et al., 2018). O altă meta-analiză, combinând 85 de
studii cu un total de peste 4.6 milioane de nașteri, a găsit o corelație mică până la moderată
între greutatea scăzută la naștere și ADHD (Momany et al., 2018). Un studiu de registru
național suedez a 1.2 milioane de copii a găsit o creștere treptată în probabilitatea de ADHD cu
creșterea prematurității. Rezultatele nu au fost datorate având o rudă cu ADHD sau stres
socioeconomic (Lindstrom et al., 2011). Rezultate similare au fost raportate de registrele
naționale finlandeze comparând peste 10.000 de persoane cu ADHD cu peste 38.000 de
controale (Sucksdorff et al., 2015).

[50.] O meta-analiză a șase studii care combină 1,4 milioane de persoane a constatat că acei
copii ale căror mame au avut tulburări hipertensive în timpul sarcinii au avut o creștere de 25%
în rata ADHD (Maher et al., 2018).

[51.] Un studiu de cohortă bazat pe populație la nivel național folosind registrele suedeze și
acoperind peste două milioane de copii, 115.000 dintre ei cu ADHD, a descoperit că
preeclampsia maternă în timpul sarcinii este asociată cu o probabilitate cu 15% mai mare de
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ADHD ulterior la urmași, crescând la peste 40% atunci când fătul este mic pentru vârsta
gestațională și expus la preeclampsie. Acest model în familii a arătat că nu se datorează
influențelor genetice sau alte influențe familiale (Maher et al., 2020).

[52.] Două meta-analize, una cu șapte studii cu peste 28.000 de participanți și alta cu trei studii
și peste 1,4 milioane de participanți, identificat că acei copii ai mamelor obeze erau aproximativ
cu 60% mai predispuși să dezvolte ADHD (Jenabi et al., 2019; Sanchez et al., 2018). Un studiu
pe peste 80.000 de perechi mamă-copil participante la Cohorta Națională de Naștere din
Danemarca a raportat un risc aproape cu 50% mai mare de ADHD la copiii mamelor obeze și
un risc dublu la copiii mamelor cu obezitate severă (Andersen et al., 2018).

[53.] O meta-analiză a două studii de cohortă mari cu un total combinat de peste 3,1 milioane
de persoane a găsit o asociere ușoară, dar semnificativă, între hipertiroidismul matern în timpul
sarcinii și ADHD la urmași. O a doua meta-analiză a patru studii de cohortă care cuprind peste
3,4 milioane de participanți a găsit, de asemenea, o asociere ușoară, dar semnificativă, între
hipotiroidismul matern și ADHD la urmași. Nu s-a încercat evaluarea rolului factorilor de
confuzie (Ge et al., 2020).

[54.] Un studiu de cohortă la nivel național folosind registrele daneze a examinat peste un milion
de nașteri, comparând urmașii mamelor cu un singur avort spontan anterior și mamele cu mai
mult de un avort spontan anterior cu mamele fără istoric de avort spontan. A constatat că, după
ajustarea pentru o gamă largă de posibili factori de confuzie care s-au dovedit a avea un efect
mic, copiii mamelor cu un singur avort spontan anterior aveau cu 9% mai multe șanse să
dezvolte ADHD decât cei ai mamelor fără niciun avort spontan. Copiii mamelor cu două sau mai
multe avorturi spontane anterioare au avut cu 22% mai multe șanse să fie diagnosticați cu
ADHD. Acest trend ascendent de expunere-răspuns a fost statistic semnificativ (Wang et al.,
2020).

7.4 Corelate de mediu ale ADHD: privațiuni, stres, infecții, sărăcie și traumă

[55.] Un studiu de cohortă la nivel național din Taiwan bazat pe baza de date universală a
Asigurărilor Naționale de Sănătate pentru Cercetare a comparat peste 14.000 de pacienți cu
enterovirus (ER71) cu un număr egal de controale potrivite după vârstă și sex. După ajustarea
suplimentară pentru ocupația tatălui și nivelul de urbanizare al reședinței, s-a constatat că
pacienții cu enterovirus aveau cu 25% mai multe șanse să fie ulterior diagnosticați cu ADHD
(Tseng et al., 2020).

[56.] Un studiu de cohortă la nivel național din Danemarca a comparat peste 29.000 de copii
născuți de femei care au pierdut un membru apropiat al familiei în timpul sarcinii cu un milion de
alți copii din aceeași cohortă și a constatat că băieții născuți de aceste femei erau de două ori
mai predispuși să aibă ADHD (Li et al., 2010).

[57.] Un studiu bazat pe populația SUA cu peste 14.000 de participanți în Studiul Național
Longitudinal al Sănătății Adolescenților a constatat că, după ajustarea pentru factorii
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demografici, socioeconomici și familiali de risc pentru abuzul asupra copilului, tipul de ADHD
inatentiv a fost asociat cu expunerea la abuz sexual și neglijare fizică (Ouyang et al., 2008).

[58.] Un studiu de cohortă la nivel național din Coreea de Sud cu peste 18.000 de copii din baza
de date a Asigurării Naționale de Sănătate a Coreei de Sud a constatat că nivelurile mai
scăzute ale venitului familial au fost asociate cu rate crescute de ADHD (Choi et al., 2017). Un
studiu suedez cu peste 800.000 de persoane a raportat rezultate similare chiar și după
ajustarea pentru factorii de risc familial/genetic împărtășiți în familii (Larsson et al., 2014b).

[59.] Un studiu longitudinal de cohortă național din Danemarca a unui milion de persoane a
constatat că indicatorii adversității lui Rutter au fost predictivi pentru ADHD. Îngrijirea în afara
casei a fost puternic predictivă; clasa socială scăzută, criminalitatea paternă, tulburarea mintală
maternă și discordia maritală severă au fost moderat predictive. Mărimea mare a familiei nu a
avut niciun efect (Ostergaard et al., 2016).

[60.] Un studiu de populație la nivel național folosind registrele naționale daneze a analizat
peste 630.000 de tineri și a găsit relații doză-răspuns între nivelul de educație parentală mai
scăzut, șomajul parental și sărăcia relativă a părinților și un risc mai mare de ADHD la urmași.
Combinațiile de dezavantaje sociale au avut riscuri cumulative. De exemplu, venitul relativ sărac
al părinților plus finalizarea a nu mai mult de educația obligatorie plus șomajul a fost asociat cu
un risc cu aproximativ cinci procente mai mare de ADHD la urmașii lor (Keilow et al., 2020).

[61.] Un studiu de cohortă la nivel național suedez cu peste 540.000 de persoane a găsit o
relație doză-răspuns între indicatorii cumulativi de adversitate în familie și ADHD. Decesul în
familie a crescut probabilitatea ulterioară de ADHD cu 60%. Abuzul substanțial al părinților,
criminalitatea sau tulburarea psihiatrică au dublat probabilitatea, la fel cu instabilitatea
rezidențială și asistența publică a gospodăriei (Bjorkenstam et al., 2018).

[62.] Într-un eșantion de 4122 de tineri americani cu ADHD din Sondajul Național al Sănătății
Copiilor din 2016, o mai mare coeziune familială și suport comunitar au scăzut riscul pentru
ADHD moderat până la sever (Duh-Leong et al., 2020).

8. Ce am învățat din studierea creierelor persoanelor cu
ADHD?
Există două clase largi de descoperiri despre creierul persoanelor cu ADHD. Prima vine din
studii despre performanța pacienților la teste psihologice care studiază procesele mentale. A
doua vine din metode care examinează direct structura sau funcția creierului prin scanări de
neuroimagistică. Deși multe dintre aceste studii au găsit diferențe între grupurile de persoane
diagnosticate cu ADHD și cele fără diagnostic, diferențele sunt de obicei mici și nu diferă
dramatic între persoanele cu ADHD și cele cu alte tulburări. Prin urmare, nu sunt utile pentru
diagnosticarea tulburării (Thome et al., 2012). Aceste diferențe nu sunt cauzate de tratamentul
cu medicamente și, pentru unii pacienți, se diminuează sau se schimbă pe măsură ce pacienții
ies din tulburare.
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8.1 Deficite de performanță în procesele psihologice

[63.] O meta-analiză a 137 de studii cu peste 9400 de participanți de toate vârstele a găsit
ADHD asociat cu scoruri mai scăzute de IQ și de citire moderat mai scăzute și scăderi mai mari
în scorurile de ortografie și aritmetică (Frazier et al., 2004). O altă meta-analiză, acoperind 21
de studii cu peste 1900 de adulți, a concluzionat că deficitul de IQ asociat cu ADHD era mic și
nu semnificativ din punct de vedere clinic (Bridgett și Walker, 2006).

[64.] O serie de meta-analize au găsit că persoanele cu ADHD au dificultăți mici până la
moderate cu rezolvarea problemelor abstracte și memoria de lucru (12 studii, 952 persoane),
atenția focalizată (22 de studii, 1493 persoane), atenția susținută (13 studii, 963 persoane) și
memoria verbală (8 studii, 546 persoane) (Schoechlin și Engel, 2005). O altă meta-analiză, cu
11 studii cu 829 de participanți, a raportat că persoanele cu ADHD erau moderat mai predispuse
la erori cognitive cunoscute sub numele de „încălcări ale regulilor” (Patros et al., 2019).

[65.] Două meta-analize, una cu 21 de studii și peste 3900 de participanți, cealaltă cu 15 studii
cu peste o mie de participanți, au găsit că cei diagnosticați cu ADHD au o tendință moderată de
a favoriza recompensele mici imediate în locul recompenselor mari întârziate (Jackson și
MacKillop, 2016; Marx et al., 2021).

[66.] O meta-analiză a 37 de studii cu peste 2300 de participanți a găsit o asociere mică până la
moderată între ADHD și luarea deciziilor riscante (Dekkers et al., 2016). O altă meta-analiză,
combinând 22 de studii cu 3850 de copii și adolescenți, a găsit că cei cu ADHD au prezentat
decizii impulsive moderat mai mari în general la sarcinile de discountare a întârzierii și
întârzierea gratificării (Patros et al., 2016).

[67.] O meta-meta-analiză recentă a inclus 34 de meta-analize ale profilurilor neurocognitive în
ADHD (toate vârstele) referitoare la 12 domenii neurocognitive. Cei cu ADHD au avut deficiențe
moderate în multiple domenii (memoria de lucru, variabilitatea timpului de reacție, inhibarea
răspunsului, inteligența/realizările, planificarea/organizarea). Efectele au fost mai mari la copii și
adolescenți decât la adulți (Pievsky și McGrath, 2018).

[68.] O meta-analiză a 49 de studii și peste 8200 de copii și adolescenți a găsit deficiențe
moderate în memoria de lucru la cei cu ADHD. Aceste deficite au scăzut cu vârsta (Ramos et
al., 2020).

[69.] Printre tinerii cu ADHD, o serie de meta-analize nu a găsit diferențe semnificative de sex
fie în simptomele totale de ADHD (15 studii, peste 3400 de tineri), în simptomele de deficit de
atenție (26 de studii, peste 5900 de tineri), sau în simptomele de hiperactivitate-impulsivitate (24
de studii, peste 4900 de tineri) (Loyer Carbonneau et al., 2020).

[70.] O meta-analiză a studiilor controlate randomizate (RCT-uri) cu preșcolari a găsit că
antrenamentul cognitiv a dus la îmbunătățiri moderate în memoria de lucru (23 de studii, peste
2000 de participanți) și îmbunătățiri mici până la moderate în controlul inhibitor (26 de studii,
peste 2200 de participanți) (Pauli-Pott et al., 2020).
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8.2 Diferențe în creier găsite prin studii de neuroimagistică

[71.] O analiză a datelor de imagistică prin rezonanță magnetică structurală (MRI) de la 36 de
cohorte cu un total de peste 4100 de participanți a găsit o suprafață corticală totală ușor redusă
la copiii cu ADHD. Aceeași echipă a găsit că unele regiuni subcorticale ale creierului erau mai
mici la copiii cu ADHD, în principal în regiunile frontale, cingulate și temporale, cu unele reduceri
în grosimea corticală în regiunile temporale. Aceeași echipă a găsit că unele regiuni
subcorticale ale creierului, adică ganglionii bazali, amigdala, hipocampul și volumele
intracraniene, erau mai mici la copiii cu ADHD în 23 de cohorte de 3242 de participanți.
Diferențele observate la copii nu au fost văzute la adolescenți sau adulți (Hoogman et al., 2017,
2019). Toate diferențele observate au fost de la mici la foarte mici și subtile.

[72.] Meta-analize comparative arată că reducerile volumului materiei cenușii structurale în
ganglionii bazali și insula sunt specifice tulburării în comparație cu OCD în 30 de seturi de date
cu 1870 de participanți, în timp ce reducerile frontale medii au fost specifice pentru ASD în 66
de seturi de date cu 3610 participanți (Norman et al., 2016; Lukito et al., 2020). O analiză a
datelor de imagistică prin rezonanță magnetică structurală (MRI) de la 48 de cohorte cu un total
de peste 12.000 de participanți a arătat că participanții cu ADHD aveau un volum mai mic al
hipocampului în comparație cu OCD, care a fost legat de diferențe de IQ și un volum
intracranian mai mic în comparație cu pacienții cu ASD și OCD (Boedhoe et al., 2020).
Subactivările funcționale în cortexul frontal inferior drept și ganglionii bazali în timpul sarcinilor
de control cognitiv au fost specifice în comparație cu OCD în 1870 de participanți (Norman et
al., 2016), în timp ce disfuncția frontală inferioară a fost specifică în comparație cu autismul în
3610 de participanți (Lukito et al., 2020).

[73.] O meta-analiză a zece studii de imagistică prin tensor de difuzie (DTI) cu 947 participanți a
găsit că diferențele cele mai consistente de materie albă între cei cu și fără ADHD erau
localizate în spleniumul corpului calosului extinzându-se la cingulumul drept, stratul sagital drept
și tapetumul stâng, sugerând probleme cu conexiunile dintre cele două emisfere în regiunile
posterioare temporo-parietale de atenție și în tracturile de asociație fronto-posterioare pe
distanțe lungi (implicate în atenție și percepție) (Chen et al., 2016).

[74.] O meta-analiză a 21 de studii de imagistică prin rezonanță magnetică funcțională (fMRI) cu
607 participanți a constatat că persoanele cu ADHD au arătat o sub-activare constantă și
replicabilă în regiunile tipice de control inhibitor, cum ar fi cortexul frontal inferior drept, zona
motorie suplimentară și ganglionii bazali în comparație cu persoanele în dezvoltare tipică (Hart
et al., 2013). Descoperirile de sub-activare frontală inferioară au fost replicate în două alte
meta-analize fMRI de control inhibitor cu 33 de seturi de date/1161 de participanți și 42 de seturi
de date/2005 participanți, respectiv (Lukito et al., 2020; Norman et al., 2016). O altă
meta-analiză care include 130 de studii fMRI cu 1914 participanți nu a găsit nicio convergență,
cu excepția funcției aberante în ganglionii bazali pentru sarcinile neutre fMRI și sub-funcționarea
frontală inferioară doar la bărbați (Samea et al., 2019).

[75.] O meta-analiză a nouă studii cu peste 1250 de participanți de cercetare a constatat că
elevațiile în raportul theta/beta pe electroencefalogramă nu pot fi considerate o măsură de
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diagnostic fiabilă pentru ADHD, deși poate avea valoare prognostică la unii pacienți (Arns et al.,
2013).

[76.] O meta-analiză a șase studii cu 148 de participanți a examinat negativitatea nepotrivirii,
care evaluează integritatea memoriei senzoriale auditive și comutarea atenției involuntare. A
raportat că acei copii cu ADHD au avut reduceri mici până la moderate în amplitudinea
negativității nepotrivirii comparativ cu controalele sănătoase (Cheng et al., 2016).

[77.] Meta-analizele și revizuirile sistematice au arătat că medicamentele utilizate pentru
tratamentul ADHD nu sunt asociate cu deficitele observate în structura creierului (Hoogman et
al., 2017, 2019; Lukito et al., 2020; Norman et al., 2016; Spencer et al., 2013), dar cu
funcționarea îmbunătățită a creierului, cel mai proeminent în regiunile frontale inferioare și
striate (Hart et al., 2013; Lukito et al., 2020; Norman et al., 2016; Rubia et al., 2014; Spencer et
al., 2013).

9. Ce probleme medicale non-psihice apar frecvent la
persoanele cu ADHD?
Un domeniu relativ nou de cercetare în ADHD examinează ce tipuri de probleme medicale apar
mai frecvent decât este de așteptat la persoanele cu ADHD. Pe măsură ce citiți această
secțiune, rețineți că nu toate persoanele cu ADHD vor suferi de toate sau chiar de una dintre
aceste afecțiuni.

9.1 Obezitatea

[78.] Un studiu de registru național suedez cu peste 2,5 milioane de persoane a constatat că
pacienții cu ADHD aveau un risc de trei ori mai mare de obezitate în comparație cu frații și
verișorii lor fără ADHD. De asemenea, a găsit o co-agregare familială între ADHD și obezitatea
clinică, a cărei forță varia direct cu gradul de înrudire genetică (Chen et al., 2018c).

[79.] O meta-analiză a constatat că, în comparație cu persoanele în dezvoltare tipică, copiii și
adolescenții cu ADHD ne-medicați erau cu aproximativ 20% mai predispuși să fie
supraponderali sau obezi (15 studii, peste 400.000 de participanți) și adulții cu ADHD
ne-medicați erau aproape cu 50% mai predispuși să fie supraponderali sau obezi (9 studii,
peste 45.000 de participanți) (Nigg et al., 2016). Meta-analizele a douăsprezece studii cu peste
180.000 de participanți au constatat că persoanele cu ADHD ne-medicate erau cu aproximativ
40% mai predispuse să fie obeze, în timp ce cele care erau medicate erau de nedistins de
persoanele în dezvoltare tipică (Cortese et al., 2016b).

9.2 Alergiile și astmul

[80.] Un studiu de registru național suedez cu peste 1,5 milioane de persoane a constatat că cei
cu astm erau cu 45% mai predispuși să aibă ADHD chiar și după ajustarea pentru variabilele
relevante (Cortese et al., 2018b). Un studiu de cohortă al aproape un milion de nașteri folosind
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registrele naționale daneze a constatat că acei copii născuți de mame astmatice erau cu 40%
mai predispuși să dezvolte ADHD (Liu et al., 2019b).

[81.] Într-o meta-analiză a șase studii longitudinale cu peste 50.000 de participanți, cei cu astm
sau eczemă atopică aveau cu o treime mai multe șanse să aibă ADHD decât controalele. O
meta-analiză a trei studii cu peste 48.000 de participanți a constatat că cei cu rinită alergică
erau cu aproximativ 50% mai predispuși să aibă ADHD (van der Schans et al., 2017).

9.3 Diabetul zaharat

[82.] O analiză retrospectivă a peste 650.000 de copii și adolescenți din bazele de date
germane de diagnostic și prescripție a constatat că ADHD era cu 40% mai probabil să fie
diagnosticat printre copiii cu diabet de tip 1 (T1DM) (Kapellen et al., 2016).

[83.] Un studiu de registru multi-centru german cu peste 56.000 de copii și adolescenți a
constatat că cei cu ADHD și T1DM au suferit de două ori mai des de cetoacidoză diabetică
comparativ cu pacienții diabetici fără ADHD. De asemenea, au constatat diferențe semnificative
în HbA1c și au concluzionat: "Pacienții pediatrici cu ADHD și T1DM au prezentat un control
metabolic slab comparativ cu pacienții T1DM fără ADHD" (Hilgard et al., 2017).

[84.] Un studiu longitudinal folosind Baza de Date a Cercetării Asigurărilor Naționale de
Sănătate din Taiwan a înscris peste 35.000 de pacienți cu ADHD și peste 70.000 de controale
de aceeași vârstă și sex. Adolescenții și adulții tineri cu ADHD erau de aproximativ trei ori mai
predispuși să dezvolte diabet zaharat de tip 2 (Chen et al., 2018b).

[85.] Un studiu de cohortă folosind mai multe registre naționale suedeze a examinat peste 1.6
milioane de adulți cu vârste între 50-64 de ani. Prevalența diabetului de tip 2 era cu 70% mai
mare printre adulții cu ADHD (Chen et al., 2018c).

[86.] O meta-analiză a constatat că diabetul de tip 1 preexistent al mamei a fost asociat cu un
risc ușor crescut de ADHD la descendenți (4 studii, peste cinci milioane de persoane). La fel a
fost și diabetul de tip 1 preexistent al tatălui (3 studii, 4.7 milioane de persoane) și diabetul de tip
2 preexistent al mamei (2 studii, 2.6 milioane de persoane) (Zeng et al., 2020). Un studiu
suedez a examinat toți cei 15.615 copii născuți după ce părinții lor au fost diagnosticați cu
diabet de tip 1. După controlul pentru factorii de confuzie, a constatat că acești copii aveau o
șansă cu 30% mai mare de a fi diagnosticați cu ADHD (Ji et al., 2018).

9.4 Alte tulburări somatice

[87.] O meta-analiză a 18 studii cu peste 2500 de copii și adolescenți a găsit o asociere
moderată între tulburările de respirație în timpul somnului și ADHD (Sedky et al., 2014)

[88.] O meta-analiză a somnului la adulții cu ADHD nu a găsit diferențe semnificative față de
adulții în dezvoltare tipică, măsurate prin polisomnografie. În patru studii cu 178 de participanți,
latența de început a somnului, somnul în stadiul 1, somnul în stadiul 2, somnul cu unde lente,
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REM și eficiența somnului au fost toate comparabile. La fel cu timpul total de somn (3 studii,
130 persoane), și cu latența REM și trezirea după începerea somnului (3 studii, 121 persoane).
Măsurată prin actigrafie, nu au existat diferențe semnificative pentru timpul petrecut în pat și
timpul real de trezire (3 studii, 159 persoane) și somnul adevărat (4 studii, 222 persoane). Cu
toate acestea, latența de adormire a fost mult mai mare pentru cei cu ADHD, iar eficiența
somnului a fost moderat mai scăzută (4 studii, 222 persoane). Cu toate acestea, evaluările
subiective ale celor cu ADHD au raportat dificultăți moderat mai mari în adormire (8 studii, peste
1700 de persoane), o frecvență moderat mai mare a trezirilor nocturne și o probabilitate
moderat mai scăzută de a se simți odihniți la trezire (5 studii, peste 1100 de persoane) și o
calitate moderat mai rea a somnului (5 studii, peste 800 de persoane) (Lugo et al., 2020).

[89.] Într-un studiu național norvegian cu peste 1.2 milioane de bărbați și peste 1.2 milioane de
femei, bărbații cu ADHD aveau cu 30% mai multe șanse să fie diagnosticați cu psoriazis, iar
femeile cu ADHD aveau cu mai mult de 50% mai multe șanse să fie diagnosticate cu psoriazis,
comparativ cu controalele fără ADHD (Hegvik et al., 2018).

[90.] Un studiu pe întreaga populație a Taiwanului cu peste 8000 de persoane cu ADHD și
32.000 de controale potrivite a explorat asocierile cu boli autoimune. A raportat că cei cu ADHD
aveau de peste două ori prevalența spondilitei anchilozante, colitei ulcerative și bolilor tiroidiene
autoimune, și cu peste 50% mai mare probabilitate de astm, rinită alergică și dermatită atopică
(Chen et al., 2017a).

[91.] Un studiu de cohortă bazat pe populație cu peste 900.000 de copii danezi a constatat că
epilepsia era asociată cu un risc de 2,7 ori mai mare de ADHD (Bertelsen et al., 2016). Un alt
studiu de cohortă bazat pe populație, cu peste 12.000 de taiwanezi, a raportat că epilepsia era
asociată cu un risc de 2,5 ori mai mare de ADHD. Invers, un studiu de cohortă legat de peste
18.000 de taiwanezi a constatat că ADHD era asociat cu o creștere de patru ori a epilepsiei
(Chou et al., 2013).

[92.] Un studiu la nivel național cu 1,9 milioane de suedezi a raportat că cei cu epilepsie aveau
de trei ori și jumătate mai multe șanse să aibă ADHD. Riscul de a avea ADHD era cu 85% mai
mare dacă mama persoanei avea epilepsie, cu 50-60% mai mare dacă tatăl sau un frate sau o
soră o avea, cu 15% mai mare pentru veri. Genetică a explicat 40% din varianță, cu factorii de
mediu non-compartiți explicând alți 50% (Brikell et al., 2018).

[93.] Un studiu longitudinal folosind Baza de Date a Cercetării Asigurărilor de Sănătate din
Taiwan a comparat aproape 18.000 de adolescenți și tineri adulți cu ADHD cu peste 70.000 de
controale de aceeași vârstă și sex. Cei cu ADHD erau de peste trei ori mai predispuși să
dezvolte infecții cu transmitere sexuală, după ajustarea pentru date demografice, alte tulburări
psihiatrice și medicamente pentru ADHD (Chen et al., 2018a).

[94.] Un studiu de cohortă național danez cu 1,1 milion de persoane a constatat că spitalizarea
pentru infecții grave era asociată cu o dublare ulterioară a ratei diagnosticului de ADHD. Printre
cei tratați cu agenți antiinfecțioși, riscul ulterior de diagnostic cu ADHD a fost redus la jumătate
(Kohler-Forsberg et al., 2019)
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[95.] Un studiu național danez cu aproape un milion de persoane a constatat că copiii cu boli
autoimune erau cu 24% mai predispuși să dezvolte ADHD. Boala autoimună maternă era
asociată cu o probabilitate cu 12% mai mare de ADHD la descendenți. Boala autoimună
paternă nu era asociată cu niciun efect semnificativ (Nielsen et al., 2017).

[96.] Folosind setul de date la nivel național al populației din Taiwan, peste 116.000 de copii cu
ADHD au fost comparați cu același număr de copii aleși la întâmplare fără ADHD. Cei cu ADHD
erau mult mai predispuși să aibă anomalii semnificative ale ochilor: aproape 90% mai predispuși
să aibă ambliopie ("ochi leneș"), peste 80% mai predispuși să aibă astigmatism, și de două ori
mai predispuși să aibă heterotropie, în care ochii diverg în repaus (Ho et al., 2020). Un studiu
folosind aceeași bază de date a potrivit 6817 tineri diagnosticați cu ambliopie cu peste 27.000
de controale potrivite după vârstă și sex. Cei din grupul cu ambliopie aveau un risc de 1,8 ori
mai mare de a dezvolta ADHD (Su et al., 2019).

[97.] Într-un studiu cu peste 2,5 milioane de tineri germani, cei cu ADHD erau de nouă ori mai
predispuși să aibă tulburări metabolice, de cinci ori mai predispuși să dezvolte pneumonie
virală, de patru ori mai predispuși să aibă tulburări ale celulelor albe din sânge, de trei ori mai
predispuși să aibă insuficiență renală, hipertensiune sau să fie obezi, de două ori și jumătate
mai predispuși să aibă diabet de tip 2 sau migrene, de două ori mai predispuși să aibă astm sau
dermatită atopică și cu 50% mai predispuși să aibă glaucom (Akmatov et al., 2019). Un studiu
brazilian pe o populație de 5671 de copii a constatat că cei cu migrenă erau de aproximativ
patru ori mai predispuși să aibă ADHD (Arruda et al., 2020).

[98.] Un studiu cu peste 59.000 de băieți diagnosticați cu ADHD și peste 52.000 de băieți
sănătoși în Taiwan a raportat că cei din grupul cu ADHD aveau de două ori mai multe șanse să
dezvolte disfuncție testiculară (Wang et al., 2019).

[100.] Un studiu național suedez folosind registrele naționale a examinat dosarele medicale ale
tuturor persoanelor cu vârste între 18-64 de ani care rezidau în Suedia în 2013 și a identificat
41.840 de persoane care au umplut cel puțin o prescripție pentru medicamente ADHD. Tinerii
adulți cu ADHD aveau de patru ori mai multe șanse să aibă prescripții somatice concomitente și
de cincisprezece ori mai multe șanse să aibă prescripții psihotrope concomitente decât
controalele fără ADHD. Pentru adulții de vârstă mijlocie (30–49) șansele erau de șase și
respectiv douăzeci și unu de ori mai mari, iar pentru adulții mai în vârstă, de șapte și
optsprezece ori mai mari. Medicamentele respiratorii (în principal pentru reacții alergice și astm)
erau cele mai probabil prescrise în scopuri somatice, urmate de medicamentele pentru tractul
alimentar și metabolism (cel mai frecvent inhibitori ai pompei de protoni indicați pentru ulcere
gastrice/duodenale și boala de reflux gastroesofagian), apoi medicamentele pentru sistemul
cardiovascular (în principal pentru hipertensiune și aritmii) (Zhang et al., 2020a).

10. Care este impactul ADHD asupra pacienților și
familiilor?
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ADHD este o tulburare asociată cu suferință serioasă și/sau afectări în multe aspecte ale vieții.
Deși, după cum este documentat mai jos, multe rezultate adverse severe au fost asociate cu
ADHD, pacientul tipic nu experimentează toate sau chiar majoritatea acestor probleme. Mulți
pacienți duc vieți plăcute și productive, în special dacă primesc tratament.

10.1 Calitatea vieții

[101.] O meta-analiză a șapte studii cu peste 5000 de tineri și părinții lor a raportat afectări mari
în calitatea vieții tinerilor cu ADHD în comparație cu colegii lor în dezvoltare tipică, indiferent
dacă erau evaluate de tineri înșiși sau de părinții lor. Funcționarea fizică a fost doar moderat
afectată, dar funcționarea emoțională și funcționarea socială au fost puternic afectate.
Funcționarea școlară a fost puternic afectată. Pe măsură ce tinerii cu ADHD îmbătrânesc,
calitatea lor de viață comparativ cu colegii în dezvoltare tipică se înrăutățește în domeniile fizic,
emoțional și școlar (Lee et al., 2016).

[102.] O meta-analiză a 17 studii care cuprinde 647 de familii (peste 2300 de participanți) a
evaluat calitatea vieții părinților ai căror copii au ADHD în comparație cu părinții cu copii în
dezvoltare tipică. Părinții primilor au raportat un deficit moderat în calitatea vieții în comparație
cu părinții ultimilor (Dey et al., 2019).

10.2 Afectarea emoțională și socială

[104.] Un studiu cu peste 8600 de tineri din SUA din Survey-ul Național de Sănătate al Copiilor
a constatat că cei cu ADHD aveau de patru ori mai multe șanse să aibă un nivel înalt de
probleme emoționale și de conduită și de trei ori mai multe șanse să aibă un nivel înalt de
probleme cu colegii. De asemenea, a constatat că erau de opt până la zece ori mai predispuși
să manifeste un nivel înalt de afectare cu viața de acasă, prieteniile, învățarea în clasă și
activitățile de timp liber (Strine et al., 2006).

[105.] O meta-analiză a 22 de studii cu peste 21.000 de participanți a constatat că tinerii cu
ADHD erau puternic afectați în capacitatea de a modula reactivitatea lor la evenimente noi sau
stresante (Graziano și Garcia, 2016). O altă meta-analiză, combinând douăsprezece studii cu
peste 1900 de participanți, a constatat că adulții cu ADHD aveau niveluri foarte ridicate de
deregulare emoțională în comparație cu controalele în dezvoltare tipică (Beheshti et al., 2020).

[106.] O meta-analiză a constatat că copiii cu ADHD aveau afectări de mărime medie până la
mare în socializare cu colegii măsurată prin respingere/acceptabilitate, popularitate și prietenii
(61 studii, peste 24.000 de copii). De asemenea, aveau afectări moderate în abilitățile sociale,
cum ar fi partajarea, cooperarea, luarea de rânduri, reciprocitatea (68 studii, peste 148.000 de
copii) și procesarea informațiilor sociale, cum ar fi recunoașterea indiciilor sociale, identificarea
problemelor, generarea de soluții și evitarea părtinirilor (23 de studii, peste 3750 de copii) (Ros
și Graziano, 2018).

[107.] Un studiu cu peste 53.000 de copii din SUA a raportat că cei cu ADHD erau de 2,4 ori
mai predispuși să se implice în bullying (Montes și Halterman, 2007). Un studiu mai recent cu
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aproximativ 64.000 de copii folosind aceeași bază de date a confirmat această descoperire,
raportând că cei cu ADHD erau de 2,8 ori mai predispuși să se implice în bullying (Benedict et
al., 2015).

10.3 Traumatisme accidentale

[108.] 2Un studiu de cohortă națională cu peste 50.000 de tineri cu ADHD și un număr egal de
controale potrivite după vârstă, sex și comorbidități, desfășurat în Taiwan, a raportat că a avea
ADHD era asociat cu o probabilitate cu peste trei sferturi mai mare de a suferi arsuri. Pentru cei
sub șase ani, riscul era dublu. Pentru tinerii între șase și șaptesprezece ani, creșterea riscului
era de aproximativ 70%. Nu au existat diferențe semnificative între băieți și fete (Yeh et al.,
2020).

[109.] 1O meta-analiză a 32 de studii care acoperă peste patru milioane de persoane a
constatat că cei cu ADHD aveau un risc de 40-50% mai mare de a suferi răni fizice accidentale
(Ruiz-Goikoetxea et al., 2018a).

[110.] Un studiu al registrelor naționale suedeze a urmărit 17.408 persoane cu ADHD din 2006
până în 2009 și a constatat că pacienții cu ADHD aveau un risc cu aproape 50% mai mare de
accidente grave de transport (Chang et al., 2014b).

[111.] Un studiu SUA cu peste 8000 de sportivi de liceu și colegiu (predominant jucători de
fotbal masculin) a constatat că cei cu ADHD erau de trei ori mai predispuși să fi avut trei sau
mai multe comoții raportate (Nelson et al., 2016).

[112.] O meta-analiză a 16 studii care cuprinde peste 175.000 de persoane a estimat că,
controlând pentru kilometrajul condus, cei cu ADHD aveau cu 23% mai multe șanse să fie
implicați în accidente auto (Vaa, 2014).

[113.] Un studiu retrospectiv a peste 18.000 de șoferi din New Jersey a constatat că riscul de
accident pentru cei cu ADHD era cu o treime mai mare decât pentru cei fără ADHD (Curry et al.,
2017).

10.4 Moarte prematură și sinucidere

[114.] Un studiu danez cu aproape două milioane de persoane a constatat că ADHD este
asociat cu un risc mic de moarte prematură, în principal din cauza accidentelor. Când ADHD era
însoțit de alte tulburări psihiatrice și tulburări de utilizare a substanțelor, șansele de moarte
prematură creșteau (Dalsgaard et al., 2015b).

[115.] Un studiu de cohortă cu peste 2.2 milioane de taiwanezi nu a găsit nicio creștere a
riscului de deces din cauze naturale asociat cu ADHD. Dar persoanele cu ADHD aveau de două
ori rata sinuciderii, de două ori rata decesului prin omucidere și cu 30% mai mare rata decesului
prin accident neintenționat (Chen et al., 2019c).

24



[116.] Folosind registrele naționale din Danemarca, un studiu de cohortă cu 2.9 milioane de
persoane a raportat o rată de patru ori mai mare de încercări de sinucidere și decese în rândul
pacienților cu ADHD. Riscul era de peste zece ori în cazul celor cu ADHD plus o altă diagnoză
psihiatrică (Fitzgerald et al., 2019).

[117.] O meta-analiză a constatat că persoanele cu ADHD încercau să se sinucidă de două ori
mai des decât persoanele în dezvoltare tipică (șase studii, peste 65.000 de persoane), aveau
de peste trei ori rata ideilor de suicid (23 de studii, peste 70.000 de persoane) și de peste șase
ori rata suicidului completat (patru studii, peste 130.000 de persoane) (Septier et al., 2019).

[118.] Un studiu din Taiwan cu peste 20.000 de adolescenți și tineri adulți cu ADHD și peste
61.000 de persoane fără ADHD, potriviți ca vârstă și sex, a constatat că cei cu ADHD erau
aproape de patru ori mai predispuși să încerce să se sinucidă și de peste șase ori mai
predispuși să repete tentativele de suicid. Tratamentul cu Metilfenidat sau Atomoxetină nu a
crescut riscul de tentative de suicid sau de tentative repetate de suicid. Tratamentul pe termen
lung cu Metilfenidat a fost asociat cu un risc mai mic pentru tentative repetate de suicid printre
bărbați (Huang et al., 2018b).

[119.] Într-un studiu de cohortă prospectiv cu peste 2.6 milioane de suedezi, adulții cu ADHD
aveau o creștere mică a decesului prematur, în principal din cauza accidentelor și sinuciderii.
Nu a existat o asociere semnificativă pentru copiii cu ADHD (Sun et al., 2019b).

10.5 Infracțiune și delincvență

[120.] Un studiu al populației daneze folosind registrele naționale a constatat că, comparativ cu
alți tineri, cei diagnosticați cu ADHD erau de peste două ori mai predispuși să fie condamnați
pentru infracțiuni penale și de trei ori mai predispuși să fie închiși. După ajustarea pentru alți
factori de risc, cei cu ADHD erau cu 60% mai predispuși să fie condamnați pentru o crimă și cu
70% mai predispuși să fie închiși (Mohr-Jensen et al., 2019).

[121.] O meta-analiză cuprinzând 21 de studii și peste 19.500 de deținuți a constatat că
prevalența ADHD în închisori, bazată pe diagnoze la interviu, era de 20,5%, fără diferențe
observate între bărbați și femei sau adolescenți și adulți (Young et al., 2015). O altă
meta-analiză a raportat prevalența ADHD printre adolescenții din detenție juvenilă la puțin peste
17%, atât pentru bărbați (24 de studii, peste 24.000 de persoane) cât și pentru femei (13 studii,
peste 3900 de persoane), ceea ce este mult mai mare decât prevalența în populație (Beaudry et
al., 2021).

[122.] Un studiu folosind un eșantion american reprezentativ la nivel național cu peste 5000 de
adulți a constatat că cei cu ADHD erau de peste de două ori mai predispuși să fie autori de
violență în relațiile de întâlnire și cu 65% mai predispuși să fie victime ale acestei violențe
(McCauley et al., 2015).

[123.] Într-un studiu la nivel național cu peste 21.000 de adolescenți și tineri adulți islandezi,
14% au raportat că au fost interogați la un post de poliție. Dintre aceștia, 15% au raportat că au
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făcut o mărturisire falsă. Cei cu ADHD erau de două ori mai predispuși să facă o mărturisire
falsă (Gudjonsson et al., 2016).

[124.] Un studiu folosind registrele naționale daneze a examinat crimele violente împotriva
tinerilor cu vârste între 7-18 ani, printre un total de 678.000 de persoane. Copiii cu ADHD aveau
de 2,7 ori mai multe șanse să fie victime ale crimelor violente decât colegii lor în dezvoltare
tipică, după ajustarea pentru factori de risc de confuzie, cum ar fi violența părintească, boala
mentală a părintelui, comportamentul suicidar sau abuzul de alcool al părintelui, șomajul pe
termen lung al părintelui, separarea familială și copilul aflat în îngrijire publică în afara familiei.
ADHD-ul a rămas asociat cu aproape dublul probabilității de a fi raportat ca victimă a crimelor
sexuale (Christoffersen, 2019).

10.6 Subperformanță educațională

[125.] Un studiu cu un eșantion de aproape 30.000 de adulți din SUA a constatat că cei cu
ADHD erau de două ori mai predispuși să nu fi absolvit liceul la timp, după ajustarea pentru alte
tulburări psihiatrice (Breslau et al., 2011).

[126.] Un studiu de cohortă național cu peste 750.000 de copii școlari scoțieni folosind registrele
naționale legate a identificat cei care au fost prescriși medicamente pentru ADHD. Chiar și în
timp ce primeau medicație, acești copii erau de peste trei ori mai predispuși decât colegii lor în
dezvoltare tipică să aibă realizări educaționale scăzute, de peste două ori mai predispuși să
abandoneze școala înainte de vârsta de 16 ani, de peste opt ori mai predispuși să aibă un
dosar de nevoi educaționale speciale, cu 50% mai predispuși să se rănească și cu 40% mai
predispuși să fie șomeri. Aceste rezultate au fost ajustate pentru factori confuzionali
socio-economici și alte condiții psihiatrice (Fleming et al., 2017).

[127.] O meta-analiză a zece studii și 830 de tineri a constatat că ADHD era puternic asociat cu
performanțe mai slabe la măsurile generale, expresive, receptive și pragmatice ale limbajului
(Korrel et al., 2017).

10.7 Tulburări de utilizare a substanțelor

[128.] O meta-analiză a douăsprezece studii care cuprinde peste 5400 de persoane a constatat
că cei cu ADHD erau aproape de trei ori mai predispuși să fie dependenți de nicotină.
Combinând unsprezece studii cu aproape 2400 de participanți, cei cu ADHD aveau cu 50% mai
multe șanse să dezvolte o tulburare de utilizare a drogurilor sau a alcoolului decât cei fără
ADHD (Lee et al., 2011).

[129.] O meta-analiză a constatat că ADHD a fost asociat cu o probabilitate de peste două ori
mai mare de tulburări de utilizare a alcoolului (13 studii, peste 20.000 de participanți) și tulburări
legate de nicotină (14 studii, peste 1800 de participanți) (Groenman et al., 2017).
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[130.] Un studiu suedez cu peste jumătate de milion de persoane a constatat o asociere de
peste trei ori între ADHD și tulburări ulterioare de utilizare a drogurilor după ajustarea pentru sex
și educația părintească (Sundquist et al., 2015).

10.8 Altele

[131.] Studii din Danemarca (Ostergaard et al., 2017), Suedia (Skoglund et al., 2019) și Taiwan
(Hua et al., 2020) cu fete au constatat că cele cu ADHD erau mai predispuse să aibă sarcini în
adolescență decât cele fără ADHD. Consecvent cu aceste rezultate, studii mari din Suedia
(Chang et al., 2014a), Finlanda (Chudal et al., 2015) și un consorțiu din opt țări europene
(Pohlabeln et al., 2017) au constatat fiecare că ADHD era mai probabil întâlnit printre copiii
mamelor adolescente decât printre copiii mamelor mai în vârstă.

[132.] Un studiu cu peste 36.000 de persoane din SUA a raportat că ADHD creștea riscurile
pentru jocurile de noroc problematice, cheltuielile excesive, conducerea imprudentă și demisia
de la un loc de muncă fără un plan pentru ce va urma (Bernardi et al., 2012).

[133.] Un studiu național utilizând Baza de Date a Cercetării Asigurărilor de Sănătate din Taiwan
a comparat 675 de adulți cu ADHD cu 2025 fără ADHD, potriviți după vârstă și sex. După
ajustarea pentru alte tulburări psihiatrice, nivelul de urbanizare al reședinței și venitul lunar, cei
cu ADHD aveau de 3,4 ori mai multe riscuri de a dezvolta demență (Tzeng et al., 2019).

[134.] O meta-analiză a nouă studii care cuprinde aproape un milion și jumătate de persoane a
constatat că ADHD este asociat cu un risc de trei ori mai mare de otrăvire la copii
(Ruiz-Goikoetxea et al., 2018b). Într-un studiu din Taiwan comparând 3685 de copii cu ADHD cu
36.000 de controale, cei cu ADHD aveau un risc de peste patru ori mai mare de auto-otrăvire
intenționată (Chou et al., 2014).

[135.] Un studiu longitudinal al aproximativ 15.000 de adolescenți americani a raportat că cei cu
ADHD aveau o reducere de 12% în angajare și o reducere de 34% în câștiguri în comparație cu
frații lor fără ADHD (Fletcher, 2014).

[136.] Utilizând registrele daneze, un studiu național de populație cu peste 675.000 de tineri cu
vârste între 7 și 18 ani a constatat că tinerii cu ADHD erau de 3,7 ori mai predispuși să fie
raportați ca victime ale crimelor sexuale decât controalele normale în dezvoltare. După
ajustarea pentru covarianți, cum ar fi violența părintească, boala mentală a părintelui,
comportamentul suicidar sau abuzul de alcool al părintelui, șomajul pe termen lung al părintelui,
separarea familială și copilul aflat în îngrijire publică în afara familiei, tinerii cu ADHD rămâneau
aproape de două ori mai predispuși să fie raportați ca victime ale crimelor sexuale
(Christoffersen, 2020).

11. Care este povara economică a ADHD?
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Având în vedere numeroasele rezultate adverse asociate cu ADHD, cititorilor nu le va veni ca o
surpriză faptul că aceste efecte au un cost economic substanțial pentru pacienții individuali,
familiile lor și societatea.

[137.] O revizuire sistematică a șapte studii europene, cu sute de mii de participanți, a estimat
costurile totale asociate cu ADHD în Olanda ca fiind între €9860 și €14,483 per pacient pe an,
cu costuri naționale anuale de peste €1 miliard (Le et al., 2014).

[138.] O revizuire a costurilor ADHD la copii, tineri și adulți în Australia a estimat costurile totale
anuale la peste 20 de miliarde de dolari australieni, sau $25,000 per persoană cu ADHD.
Aceasta include costuri financiare de $12.8 miliarde, pierderi de bunăstare de $7.6 miliarde și
pierderi de productivitate de $10.2 miliarde (Asociația Profesioniștilor Australieni pentru ADHD,
2019).

[139.] O revizuire sistematică a 19 studii din SUA, cu sute de mii de persoane, a constatat că
ADHD a fost asociat cu costuri naționale anuale totale de la $143 la $266 miliarde, majoritatea
asociate cu adulții ($105 la $194 miliarde). Costurile suportate de membrii familiei persoanelor
cu ADHD au variat între $33 și $43 miliarde (Doshi et al., 2012).

[140.] Un studiu cu peste 7000 de lucrători în zece națiuni a constatat că aceia cu ADHD au
avut, în medie, 22 de zile anuale de pierdere a performanței rolului în comparație cu cei fără
ADHD (de Graaf et al., 2008).

[141.] Un studiu al bazei de date naționale a unei companii Fortune 100 din SUA, cu peste
100,000 de beneficiari, a comparat costurile asistenței medicale pentru tinerii cu ADHD cu
grupuri de control potrivite fără ADHD. Costul mediu anual per membru de familie a fost de
$2728 pentru membrii de familie fără ADHD ai pacienților cu ADHD, aproape dublu față de
$1440 pentru membrii de familie ai grupurilor de control potrivite (Swensen et al., 2003).

[142.] Înregistrările asigurărilor de sănătate germane, care includ peste 25,000 de pacienți cu
ADHD, indică faptul că pacienții cu ADHD costă aproximativ €1500 în plus anual față de cei fără
ADHD. Principalii factori de cost au fost îngrijirea în spital, psihiatrii și psihoterapeuții. Tulburările
de dispoziție, anxietatea, tulburările de utilizare a substanțelor și obezitatea au fost semnificativ
mai frecvente la pacienții cu ADHD. Costurile suplimentare rezultate din aceste condiții au
adăugat până la €2800 per pacient (Libutzki et al., 2019).

[143.] Folosind datele de solicitare a Serviciului Național de Asigurări de Sănătate pentru
populația în vârstă de 19 ani sau mai tânără din Coreea de Sud (69,353 diagnosticați cu
ADHD), povara economică anuală totală datorată ADHD a fost estimată la $47.55 milioane
(Hong et al., 2020).

[144.] Folosind registrele naționale daneze, peste 5000 de adulți cu un diagnostic de ADHD în
maturitate care nu au primit un diagnostic în copilărie au fost identificați. Excluzând cazurile cu
date lipsă, alte diagnostice psihiatrice și cazurile fără un frate de același sex liber de orice
diagnostic psihiatric, a fost formată o cohortă finală constând din 460 de perechi de frați. În
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medie, adulții cu ADHD aveau o povară economică anuală de puțin peste €20,000 comparativ
cu frații lor care se dezvoltă normal (Daley et al., 2019).

[145.] Un studiu de cohortă națională pe peste 445,000 de persoane în registrele naționale
suedeze a comparat costurile asistenței medicale pentru trei grupuri: cei cu ADHD din copilărie
care a persistat în maturitate, cei a căror ADHD a remis în maturitate și cei care nu au avut
niciodată ADHD. Cei care nu au avut niciodată ADHD au avut costuri anuale medii de îngrijire a
sănătății de €304. Cei în remisie au avut dublul costului, iar cei cu ADHD persistent peste triplul
costului (Du Rietz et al., 2020).

[146.] Un studiu de populație națională pe peste 83,000 de persoane cu ADHD și peste o treime
de milion de grupuri de control fără ADHD potrivite după vârstă și sex a utilizat registrele
naționale daneze pentru a calcula costul socio-economic net al ADHD. Comparativ cu grupurile
de control, și sumând costurile directe de sănătate nete și pierderile nete din venituri și
ocuparea forței de muncă mai scăzute, costul mediu anual per individ cu ADHD a venit la puțin
peste €16,000. Inclusiv transferurile sociale suplimentare, totalul a crescut la puțin peste
€23,000. Pentru partenerii persoanelor cu ADHD, costul mediu anual suplimentar per individ a
fost aproape de €5500. Cu transferuri sociale suplimentare, totalul a crescut la €8000 (Jennum
et al., 2020).

[147.] Folosind o bază de date care urmărește mai mult de șaizeci de programe de asigurări de
sănătate naționale germane, un studiu a identificat 2380 de persoane diagnosticați pentru prima
dată cu ADHD ca adulți în înregistrările a cinci milioane de membri. Costurile lor directe de
asistență medicală în anul următor diagnosticului au avut o medie de €4000. Deși liniile
directoare germane recomandă explicit medicația pentru ADHD, doar o treime au primit
medicație, scăzând la o optime patru ani mai târziu. Două treimi au primit psihoterapie. Autorii
au concluzionat că "recomandările liniilor directoare nu sunt încă implementate în mod
cuprinzător în îngrijirea de rutină zilnică” (Libutzki et al., 2020).

12. Ce medicamente sunt sigure și eficace pentru
tratamentul ADHD?
Așa cum au determinat agențiile de reglementare guvernamentale din întreaga lume, mai multe
medicamente sunt sigure și eficace pentru tratamentul simptomelor ADHD, așa cum a fost
determinat de studii clinice controlate randomizate care studiază de obicei pacienții timp de
câteva săptămâni. Aceste medicamente, care sunt la fel de eficace sau mai eficace decât multe
medicamente utilizate pentru tulburări non-psihice (Leucht et al., 2012), sunt clasificate fie ca
stimulante (Metilfenidat și Amfetamină) sau non-stimulante (Atomoxetină, Guanfacină cu
eliberare prelungită și Clonidină cu eliberare prelungită).

12.1 Efectele medicamentelor asupra simptomelor: rezultate din studii
clinice controlate randomizate
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[148.] Protocoalele pentru utilizarea medicamentelor pentru ADHD sunt bine descrise în
ghidurile detaliate pregătite de asociațiile profesionale de îngrijire a sănătății (Alliance, 2011;
Banaschewski et al., 2018; Bolea-Alamanac et al., 2014; Crunelle et al., 2018; Flisher și
Hawkridge, 2013; Graham et al., 2011; Kooij et al., 2019; Centrul Național de Colaborare pentru
Sănătatea Mintală, 2018; Institutul Național pentru Excelență în Îngrijirea Sănătății, 2018a,b;
Pliszka, 2007; Schoeman și Liebenberg, 2017; Seixas et al., 2012; Taylor et al., 2004; Wolraich
et al., 2011).

[149.] O meta-analiză a constatat că medicamentele stimulante sunt foarte eficienți în reducerea
simptomelor de ADHD. Comparativ cu placebo, așa cum au evaluat clinicienii, Amfetaminele au
fost asociate cu îmbunătățiri mari în toate grupele de vârstă (tineret 6 studii cu 2179 participanți,
adulți 5 studii cu 1521 participanți), Metilfenidatul cu îmbunătățiri mari în rândul tinerilor (9 studii,
2677 participanți) și moderat în rândul adulților (11 studii, 2909 participanți). Guanfacina cu
eliberare prelungită (7 studii, 1930 participanți) a condus la îmbunătățiri moderate la copii.
Atomoxetina a condus la îmbunătățiri moderate în toate grupele de vârstă (tineret 21 de studii
cu 3812 participanți, adulți 11 studii cu 3377 participanți). Luând în considerare efectele
secundare, medicamentele cu cele mai bune raporturi beneficiu-risc au fost Metilfenidatul
pentru copii și adolescenți, și Amfetaminele pentru adulți (Cortese et al., 2018a).

[150.] O meta-analiză a 18 studii cu peste 2000 de adulți cu ADHD a găsit trei derivați de
Amfetamină (DextroAmfetamină, LisdexAmfetamină și săruri mixte de Amfetamină) asociate cu
reduceri moderate ale simptomelor de ADHD (Castells et al., 2011). O altă meta-analiză,
combinând patru studii cu 216 tineri, a găsit sărurile mixte de Amfetamină puțin mai eficace în
reducerea simptomelor de ADHD decât Metilfenidatul (Faraone et al., 2002).

[151.] O meta-analiză a 19 studii paralele cu grupuri cu peste 1600 de participanți a găsit că
Metilfenidatul a produs îmbunătățiri moderate până la mari în simptomele ADHD evaluate de
profesori, comportamentul evaluat de profesori și calitatea vieții evaluate de părinți. Nu au
existat dovezi ale unor evenimente adverse grave, și doar un risc ușor crescut de efecte
secundare non-serioase (Storebø et al., 2015).

[152.] O meta-analiză a găsit că dexMetilfenidatul a redus puternic simptomele ADHD la tineri în
comparație cu placebo (șapte studii, aproape 1500 participanți) și a avut de trei ori rata de
răspuns clinic (patru studii, peste 600 participanți) (Maneeton et al., 2015). O altă meta-analiză,
acoperind șase RCT-uri cu 253 participanți, a raportat că Metilfenidatul a redus puternic
simptomele ADHD la adulți, cu doze mai mari rezultând în îmbunătățiri mai mari (Faraone et al.,
2004).

[153.] O meta-analiză a șapte studii cu peste 1600 participanți a raportat că atomoxetina a
redus moderat simptomele ADHD. (Cheng et al., 2007).

[154.] O meta-analiză a constatat că Metilfenidatul (13 studii, peste 2200 de adulți) și
lisdexamfetamina (cinci studii, peste 2300 de adulți) au condus la reduceri de la mici la
moderate ale simptomelor de disfuncție emoțională; pentru Atomoxetină (trei studii, 237 de
adulți) reducerile au fost mici (Lenzi et al., 2018). O altă meta-analiză acoperind nouă studii cu
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peste 1300 de tineri a raportat că atomoxetina a fost asociată cu reduceri mici ale simptomelor
emoționale (Schwartz și Correll, 2014).

[155.] O meta-analiză a raportat îmbunătățiri moderate până la puternice în simptomele ADHD
cu Metilfenidat la pacienții cu ADHD care au funcționare intelectuală la limită sau dizabilitate
intelectuală (8 studii, 423 de copii). (Sun et al., 2019a).

[156.] O meta-analiză a 23 de studii cu peste 2900 de copii cu ADHD a raportat că
medicamentele stimulante au redus anxietatea cu 14% în comparație cu placebo (Coughlin et
al., 2015).

[157.] O meta-analiză a nouă studii cu peste 1300 de participanți a găsit că medicamentele
stimulante sunt foarte eficienți în reducerea agresiunii, comportamentului opoziționist și a
problemelor de conduită la tinerii cu ADHD (cu și fără tulburare opozițională de sfidare) și
tulburare de conduită, măsurată de profesori, și moderat eficace așa cum a fost măsurată de
părinți (Pringsheim et al., 2015).

12.2 Efectele medicamentelor asupra deficiențelor asociate cu ADHD:
rezultate din studii naturalistice

[158.] Un studiu de registru suedez pe peste 650,000 de studenți a găsit că tratamentul cu
medicamente ADHD timp de trei luni a rezultat într-un câștig de peste nouă puncte în suma
notelor (pe o scală de 0–320); tratamentul a fost asociat cu o creștere a probabilității de a
termina școala secundară superioară cu două treimi (Jangmo et al., 2019).

[159.] Un studiu de registru național suedez pe peste 61,000 de tineri cu ADHD a găsit că
scorurile lor la testele au fost mai înalte în perioadele în care luau medicamente față de
perioadele nemedicate (Lu et al., 2017). Un studiu danez pe peste jumătate de milion de copii
(peste 6400 cu ADHD) a constatat că întreruperea medicamentelor ADHD a fost asociată cu o
scădere mică dar semnificativă a mediei notelor (Keilow et al., 2018). O meta-analiză a nouă
RCT-uri cuprinzând 1463 de pacienți a găsit că întreruperea medicamentelor a dus la o
înrăutățire a calității vieții pentru copii și adolescenți, dar nu pentru adulți. (Tsujii et al., 2020).

[160.] Un studiu de cohortă suedez pe peste 25,000 de pacienți cu ADHD a găsit o reducere cu
o treime a criminalității printre bărbații care primeau medicamente ADHD, și o reducere cu 40%
pentru femei (Lichtenstein et al., 2012). Un studiu de registru național danez pe peste 4200 de
persoane cu ADHD din copilărie a constatat că ratele criminalității în maturitate au fost cu
30–40% mai scăzute în perioadele de luare a medicamentelor ADHD (Mohr-Jensen et al.,
2019).

[161.] Un studiu de cohortă danez pe peste 700,000 de persoane, inclusiv 4557 cu ADHD, a
constatat că, în rândul adolescenților cu ADHD, tratamentul cu medicamente stimulante a fost
asociat cu o scădere a ratelor de răniri (30% pentru cei de zece ani și 40% pentru cei de
doisprezece ani) (Dalsgaard et al., 2015a).
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[162.] Folosind registrele naționale suedeze, un studiu a urmărit 9421 de tineri cu ADHD și 2986
de tineri cu ADHD și alte diagnostice psihiatrice din 2006 până în 2013. A comparat perioadele
când luau medicamente ADHD cu perioadele când nu luau. În perioadele medicate, ambele
grupuri au avut o reducere de peste 10% în rănirile neintenționate, și o reducere de peste 70%
în traumatismele cerebrale (Ghirardi et al., 2020).

[163.] Un studiu taiwanez pe peste 124,000 de tineri cu ADHD a constatat că tratamentul cu
Metilfenidat peste o doză cumulativă medie anuală definită de 84 a înjumătățit riscul de
traumatisme cerebrale, după ajustarea pentru factorii de confuzie (Liao et al., 2018).

[164.] Un studiu național a comparat 7200 de tineri taiwanezi cu ADHD cu 36,000 de copii fără
ADHD. După ajustarea după vârstă, sex, nivel de urbanizare și regiune geografică, băieții cu
ADHD aveau aproape 40% mai multe șanse, iar fetele cu ADHD 60% mai multe șanse de a
suferi fracturi osoase (Guo et al., 2016). Un alt studiu din Taiwan a identificat peste 6200 de
tineri nou diagnosticați cu ADHD și a evaluat efectul tratamentului cu Metilfenidat. Riscul de
fracturi osoase a fost cu 20% mai mic la cei care au avut peste jumătate de an de tratament cu
Metilfenidat (Chen et al., 2017b).

[165.] O bază de date bazată pe populație, electronică, de înregistrări medicale din Hong Kong
a identificat peste 17,000 de persoane cu vârste între 6 și 19 ani care au fost prescrise cu
Metilfenidat. Dintre aceștia, aproape 5000 au avut cel puțin o admitere de urgență legată de
traumă. Cercetătorii au constatat o reducere de 9% în astfel de admiteri în perioadele acoperite
de o rețetă de Metilfenidat comparativ cu perioadele fără o rețetă activă (Man et al., 2015).

[166.] O meta-analiză a cinci studii cu peste 13,000 de participanți a constatat că
medicamentele ADHD (în principal medicamentele stimulante) au fost asociate cu o reducere
de peste 10% în rănirile neintenționate (Ruiz-Goikoetxea et al., 2018a).

[167.] Folosind registrele naționale suedeze, un studiu pe peste 17,000 de persoane cu ADHD a
constatat că medicația pentru ADHD a fost asociată cu o reducere de peste 50% a riscului de
accidente de transport grave în rândul bărbaților, dar nu și în rândul femeilor. Peste 40% dintre
accidente de către pacienții bărbați ar fi fost evitate dacă ar fi primit tratament pe întreaga
perioadă (Chang et al., 2014b). Un studiu național american pe 2.3 milioane de persoane cu
ADHD a examinat vizitele de urgență pentru accidente de vehicule motorizate pe parcursul a
zece ani. Bărbații cu ADHD au avut un risc cu 38% mai mic de accidente în lunile când primeau
medicație ADHD comparativ cu lunile când nu primeau medicație, iar femeile aveau un risc cu
42% mai mic în lunile când primeau medicație ADHD. Aproximativ o cincime din accidente ar fi
putut fi evitate dacă ar fi fost pe medicație pe tot parcursul perioadei studiului (Chang et al.,
2017).

[168.] Un studiu longitudinal folosind Baza de Date pentru Cercetare a Asigurărilor de Sănătate
din Taiwan a comparat aproape 18,000 de adolescenți și tineri adulți cu ADHD cu peste 70,000
de grupuri de control potrivite după vârstă și sex. Utilizarea pe termen scurt a medicamentelor
ADHD a fost asociată cu o reducere de 30% a infecțiilor cu transmitere sexuală, iar utilizarea pe
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termen lung cu o reducere de 40%, deși aceste reduceri au fost doar în rândul bărbaților (Chen
et al., 2018a).

[169.] Un studiu de cohortă longitudinală național folosind registrele suedeze naționale a
constatat că, în rândul a peste 38,000 de persoane cu ADHD, medicația ADHD a fost asociată
cu o reducere de peste 40% a riscului de depresie trei ani mai târziu. Riscul a scăzut odată cu
durata utilizării medicației ADHD. Depresia a fost cu 20% mai puțin comună când pacienții au
primit medicație ADHD comparativ cu perioadele când nu au primit (Chang et al., 2016).

[170.] Un studiu bazat pe populație suedeză pe 38,000 de persoane cu ADHD a constatat o
scădere de 20% în evenimentele legate de sinucidere în rândul celor prescrise cu medicamente
stimulante în perioadele când erau sub tratament comparativ cu perioadele când nu erau sub
tratament. Niciun astfel de beneficiu nu a fost găsit pentru medicamentele non-stimulante (Chen
et al., 2014).

[171.] Un studiu taiwanez a identificat 85,000 de tineri cu ADHD folosind datele de asigurare
națională de sănătate pentru a examina dacă utilizarea Metilfenidatului a afectat încercările de
sinucidere. După ajustarea pentru variabile relevante, s-a constatat un risc cu 60% mai mic de
sinucidere la cei care au utilizat Metilfenidat timp de 3 luni până la jumătate de an și o reducere
de 70% printre cei care au utilizat Metilfenidat pentru mai mult de jumătate de an (Liang et al.,
2018b).

[172.] Un studiu folosind registrele naționale suedeze a investigat asocierea dintre medicația
stimulantă prescrisă pentru ADHD în 2006 și abuzul de substanțe în 2009 printre toate cele
38,753 de persoane născute între 1960 și 1998 și diagnosticate cu ADHD. După controlul
pentru variabile relevante, s-a constatat o reducere de peste 30% în indicatorii abuzului de
substanțe în rândul celor cărora li s-a prescris medicamente stimulante. Cu cât durata
medicației era mai lungă, cu atât rata abuzului de substanțe era mai scăzută (Chang et al.,
2014c). O meta-analiză a 14 studii cu peste 2300 de participanți a constatat că persoanele cu
ADHD erau aproximativ la jumătate mai puțin probabil să fumeze țigări când erau tratate regulat
cu medicamente stimulante (Schoenfelder et al., 2014). O meta-analiză a constatat că
medicamentele stimulante nu au crescut riscul pentru abuzul de alcool (11 studii, peste 1300 de
participanți), nicotină (6 studii, 884 de participanți), cocaină (7 studii, 950 de participanți) sau
abuzul sau dependența de canabis (9 studii, peste 1100 de participanți) (Humphreys et al.,
2013).

[173.] Un studiu național pe peste 7500 de adolescenți taiwanezi cu ADHD și peste 30,000 de
grupuri de control potrivite a constatat că utilizarea pe termen lung a medicației ADHD a fost
asociată cu o scădere de 30% a sarcinilor adolescente (Hua et al., 2020).

[174.] O cohortă bazată pe populație, folosind Baza de Date a Cercetării Asigurărilor de
Sănătate Naționale din Taiwan, a identificat peste 68,000 de copii și adolescenți cu un
diagnostic de ADHD și care au fost prescriși cu Metilfenidat și i-a comparat cu un număr identic
de grupuri de control potrivite după vârstă, gen și anul primului diagnostic de ADHD. După
controlul pentru posibilii factori de confuzie, persoanele cu ADHD prescriși cu Metilfenidat au
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avut o rată cu o cincime mai mică de mortalitate din toate cauzele decât persoanele cu ADHD
care nu au fost prescriși cu Metilfenidat. Utilizarea întârziată a Metilfenidatului, pe de altă parte,
a fost asociată cu o mortalitate ușor mai mare (5%) . Utilizarea pe termen lung a Metilfenidatului
a fost asociată cu o rată cu o șesime mai mică de mortalitate din toate cauzele. Autorii
avertizează, totuși, că "informațiile lipsă din baza de date au împiedicat măsurarea altor posibili
factori de confuzie, cum ar fi istoricul familial, stresorii psihosociali, efectul terapiei
comportamentale sau severitatea comorbidităților”, și astfel confuzia nemăsurată nu poate fi
exclusă (Chen et al., 2020a).

[175.] O cohortă bazată pe populație, folosind Baza de Date a Cercetării Asigurărilor de
Sănătate Naționale din Taiwan, a identificat peste 90,000 de persoane cu vârsta sub 18 ani cu
un diagnostic de ADHD, și a comparat riscul de arsuri între cei care nu erau pe Metilfenidat, cei
care erau pe Metilfenidat pentru mai puțin de 90 de zile, și cei care erau pe Metilfenidat pentru
mai mult de 90 de zile. Datele au sugerat că jumătate din incidența arsurilor ar fi putut fi
prevenită prin administrarea de Metilfenidat. Comparativ cu pacienții care nu luau Metilfenidat,
cei care îl luau pentru mai puțin de 90 de zile aveau un risc cu 30% mai mic de arsuri, și cei
care îl luau pentru 90 de zile sau mai mult aveau o reducere de 57% a riscului, după ajustarea
pentru factorii de confuzie (Chen et al., 2020b).

12.3 Efectele medicamentelor pentru ADHD asupra creierului

[176.] O meta-analiză a tratamentului cu Metilfenidat pentru ADHD a găsit îmbunătățiri
moderate în inhibarea răspunsului (25 de studii, 787 de participanți) și atenția susținută (29 de
studii, 956 de participanți), dar niciun efect semnificativ asupra memoriei de lucru (13 studii, 559
de participanți) (Tamminga et al., 2016).

[177.] O meta-analiză a 14 studii fMRI cu 212 participanți a raportat că tratamentul
medicamentos pentru ADHD a făcut ca creierele tinerilor cu ADHD să funcționeze într-un mod
mai asemănător cu creierele persoanelor fără ADHD în zonele cerebrale implicate în controlul
cogniției, care este tipic perturbat în ADHD (Rubia et al., 2014). Tratamentul medicamentos
pentru ADHD nu a avut efect asupra structurii creierului în studiile a 4180 de pacienți cu ADHD
din setul de cohorte ENIGMA-ADHD din întreaga lume (Hoogman et al., 2017, 2019).

12.4 Efecte adverse ale medicamentelor pentru ADHD

[178.] O meta-analiză a constatat că medicamentele stimulante au redus moderat timpul total
de somn (7 studii, 223 copii), au întârziat debutul somnului (7 studii, 171 copii) și au redus ușor
până la moderat eficiența somnului (7 studii, 155 copii) (Kidwell et al., 2015). O meta-analiză a
constatat că acei copii și adolescenți pe Metilfenidat erau cu 50% mai predispuși să raporteze
dureri abdominale (46 de studii, peste 4600 de tineri) și de peste trei ori mai predispuși să
experimenteze scăderi ale apetitului (52 de studii, peste 4800 de tineri) și greutății (7 studii,
peste 850 tineri) (Holmskov et al., 2017). O revizuire tip umbrelă a meta-analizelor de rețea și
meta-analizelor de RCT-uri și studii de cohortă a examinat 78 de evenimente adverse în 19
categorii de 80 de medicamente psihotrope la copii și adolescenți cu tulburări mintale, inclusiv
date din nouă meta-analize de rețea, 39 de meta-analize, 90 de RCT-uri individuale și opt studii
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de cohortă cu un total de 337,686 de copii și adolescenți incluși (Solmi et al., 2020). Cinci
medicamente pentru ADHD au fost asociate cu anorexie semnificativ mai rea (Atomoxetină,
D-Amfetamină, LisdexAmfetamină, Metilfenidat, Modafinil), patru cu insomnie (D-Amfetamină,
LisdexAmfetamină, Metilfenidat, Modafinil), trei cu pierderea în greutate (Atomoxetină,
Metilfenidat, Modafinil), două fiecare cu dureri abdominale (Metilfenidat, Guanfacină),
întrerupere datorită unui eveniment advers (LisdexAmfetamină, Guanfacină), hipertensiune
(Atomoxetină, LisdexAmfetamină) și sedare (Clonidină, Guanfacină), și una cu prelungirea QT
(Guanfacină).

[179.] O meta-analiză a douăsprezece studii cu peste 3300 de adulți a constatat că cei care iau
Atomoxetină erau cu aproximativ 40% mai predispuși să întrerupă tratamentul din cauza
evenimentelor adverse decât cei pe placebo (Cunill et al., 2013). O meta-analiză a constatat că
Metilfenidatul era de peste două ori mai probabil să inducă insomnie decât atomoxetina (10
studii, peste 3000 de tineri), dar aproximativ la jumătate de probabil să cauzeze greață (8 studii,
peste 2750 tineri) și vărsături (97 de studii, peste 2500 tineri), și aproximativ o șesime de
probabil să cauzeze somnolență (9 studii, peste 2800 tineri) (Liu et al., 2017a). O meta-analiză
a studiilor de tratament cu Metilfenidat a raportat o creștere de 55% în evenimentele adverse în
comparație cu placebo, niciuna amenințătoare de viață (11 studii, peste 2100 tineri), dar o
creștere de cinci ori în anorexie (3 studii, 613 tineri), și o creștere de peste patru ori în insomnie
(4 studii, 749 tineri) (Ching et al., 2019).

[180.] Copiii tratați cu medicamente stimulante pot arăta întârzieri în câștigurile de înălțime
așteptate, medie de doi centimetri pe parcursul unuia sau a doi ani. Acestea uneori se
atenuează în timp și adesea se inversează când tratamentul este oprit (Faraone et al., 2008).
Un studiu din SUA, folosind înregistrări medicale, comparând peste 32,000 de copii tratați cu
medicamente stimulante pentru ADHD cu peste 11,000 de grupuri de control, a găsit scăderi
continue în înălțimea așteptată pe o perioadă de patru ani. Un studiu din Germania, însă, a
abordat în mod specific dacă medicamentele stimulante preziceau ca pacienții să fie foarte
scunzi (adică, mai mici sau egali cu percentila a treia a populației). După compararea a 3806
băieți netratați cu Metilfenidat cu 118 băieți tratați, rezultatele nu au indicat că Metilfenidatul a
crescut probabilitatea acestui rezultat advers (McCarthy et al., 2018).

[181.] Un studiu folosind registrele naționale daneze a urmărit peste 700,000 de persoane
pentru o perioadă medie de aproape un deceniu. Privind la 8300 de persoane cu ADHD,
utilizatorii de medicamente stimulante au avut de peste două ori rata evenimentelor
cardiovasculare (în principal hipertensiune) decât non-utilizatorii. Aceste evenimente au fost
rare (Dalsgaard et al., 2014).

[182.] O meta-analiză a cinci studii cu peste 43,000 de copii și adolescenți nu a găsit nicio
diferență semnificativă în evenimentele cardiace adverse între Metilfenidat și Atomoxetină, și o
meta-analiză a trei studii cu 775 de adulți nu a găsit nicio diferență semnificativă în
evenimentele cardiace adverse între Metilfenidat și placebo (Liang et al., 2018a).

[183.] O meta-analiză care acoperea persoane de toate vârstele a raportat că Metilfenidatul nu
a fost asociat cu un risc mai mare de deces din toate cauzele (3 studii, peste 1.4 milioane de
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persoane), atac de cord sau accident vascular cerebral (3 studii, peste jumătate de milion de
persoane) (Liu et al., 2019a).

[184.] Un studiu de cohortă pe peste 1.8 milioane de sarcini în Statele Unite și peste 2.5
milioane de sarcini în registrele de sănătate din Danemarca, Finlanda, Suedia, Norvegia și
Islanda a raportat că utilizarea Metilfenidatului (dar nu a Amfetaminelor) de către femeile
gravide a fost asociată cu un risc mai mare de malformații cardiace de la 12.9 la mia de sugari
la 16.5 la mia de sugari (Huybrechts et al., 2018). O meta-analiză a patru studii a trei milioane
de femei a găsit, de asemenea, că expunerea intrauterină la Metilfenidat a fost asociată cu un
risc mai mare de malformații cardiace (Koren et al., 2020).

[185.] O meta-analiză care examinează siguranța Atomoxetinei nu a găsit nicio creștere
semnificativă în riscul de iritabilitate (3 studii, peste 1100 de copii) (Pozzi et al., 2018). Două
altele, una combinând douăzeci de studii cu peste 3000 de participanți, și alta combinând 37 de
studii cu peste 3800 de participanți, nu au găsit o creștere a riscului de întrerupere din orice
cauză la tineri (Catala-Lopez et al., 2017; Schwartz și Correll, 2014). Totuși, o meta-analiză a
douăsprezece studii cu peste 3300 de adulți a constatat o rată cu 40% mai mare de întrerupere
din orice cauză, ducând la concluzia că „atomoxetina are un echilibru beneficiu-risc slab pentru
tratamentul adulților cu ADHD” (Cunill et al., 2013).

[186.] Sistemul de Analiză și Raportare a Datelor Clinice din Hong Kong, o bază de date
electronică pe bază de populație, a fost folosit pentru a examina peste 25,000 de persoane care
primeau Metilfenidat pentru ADHD. În perioada de 90 de zile înainte de inițierea tratamentului,
persoanele cu ADHD erau de peste șase ori mai predispuși să încerce să se sinucidă decât
după tratament. După tratament continuu, riscul de încercare de sinucidere nu a mai fost
crescut printre pacienții cu ADHD (Man et al., 2017).

[187.] Folosind aceeași bază de date din Hong Kong, riscul de psihoză nu a diferit între
perioadele când pacienții erau pe tratament cu Metilfenidat și când nu erau (Man et al., 2016).

[188.] Un studiu de registru suedez pe peste 23,000 de adolescenți și tineri adulți tratați cu
Metilfenidat pentru ADHD nu a găsit dovezi ale unei asocieri între psihoză și tratamentul cu
Metilfenidat. La un an după inițierea tratamentului cu Metilfenidat, incidența evenimentelor
psihotice a fost cu 36% mai mică în cei cu un istoric de psihoză și cu 18% mai mică în cei fără
un istoric de psihoză comparativ cu perioada imediat înainte de începerea tratamentului (Hollis
et al., 2019).

12.5 Abuzul și devierea de la utilizarea medicamentelor stimulante

[189.] O revizuire sistematică a 109 studii a concluzionat că utilizarea ne-medicală a
stimulantelor prescrise este o problemă semnificativă de sănătate publică, în special în rândul
studenților universitari. Majoritatea utilizărilor ne-medicale este asociată cu efecte medicale nule
sau minore, dar rezultate medicale adverse, inclusiv decesul, apar la unele persoane, în special
când sunt administrate prin rute non-orale. Îmbunătățirea performanței academice și
ocupaționale a fost cel mai frecvent citată motivație pentru utilizarea ne-medicală a
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stimulantelor, dar există puține dovezi că performanța academică este îmbunătățită de utilizarea
ne-medicală la persoanele fără ADHD (Faraone et al., 2020).

[190.] Utilizarea ne-medicală a stimulantelor prescrise la persoanele fără ADHD este asociată
cu un nivel mai scăzut de realizare educațională. Un studiu prospectiv din SUA a urmărit un
eșantion reprezentativ național de peste 8300 de elevi de liceu de la vârsta de 18 ani până la 35
de ani. Cei care au folosit stimulente prescrise în mod ne-medical au fost cu 17% mai puțin
probabil să obțină o diplomă de licență decât cei care nu au avut nici o utilizare medicală sau
ne-medicală (McCabe et al., 2017).

[191.] Un studiu retrospectiv a comparat 4.4 milioane de persoane cărora li s-au eliberat
medicamente pentru ADHD cu 6.1 milioane de persoane cărora li s-au eliberat medicamente
pentru astm. Obținerea de rețete de la mai mulți prescriptori sau umplerea rețetelor la mai multe
farmacii a fost puternic corelată cu abuzul, utilizarea greșită și devierea. Aceste comportamente
de „cumpărături” au fost de patru ori mai frecvente în grupul cu ADHD decât în grupul cu astm.
Cei cărora li s-au eliberat medicamente stimulante au fost de peste opt ori mai predispuși să se
angajeze în comportament de cumpărături decât cei cărora li s-au eliberat medicamente
non-stimulante, dar doar unul din 250 de persoane cu rețete de medicamente stimulante s-a
angajat în comportament de cumpărături (Cepeda et al., 2014).

[192.] Un studiu din SUA pe peste 440,000 de respondenți a constatat că utilizarea drogurilor
ilegale sau alte utilizări ne-medicale ale medicamentelor prescrise au precedat utilizarea
ne-medicală a medicamentelor ADHD în mai mult de trei din patru cazuri (Sweeney et al.,
2013).

[193.] Un studiu a examinat datele de dispensare a farmaciei naționale suedeze pentru toți cei
56,922 de persoane care au umplut o rețetă de Metilfenidat între 2010 și 2011. 4304 dintre
utilizatorii de Metilfenidat (7,6%) au supra-utilizat medicamentul, așa cum a fost măsurat prin
rețetele eliberate. Supra-utilizarea a fost de 17 ori mai frecventă pentru vârstele 46–65
comparativ cu vârstele 6–12 ani. De asemenea, a fost de două ori mai frecventă printre cei cu
abuz anterior de alcool și droguri (Bjerkeli et al., 2018).

[194.] Studii ample ale apelurilor la centrele de control al otrăvirilor din SUA legate de
medicamentele pentru ADHD constată că expunerile intenționate, inclusiv sinuciderea
suspectată și abuzul sau utilizarea greșită a medicamentelor este asociată cu admiterea în
unitățile de îngrijire critică și, rar, decesul, în special când sunt inhalate sau injectate (Faraone et
al., 2019a; King et al., 2018).

13. Ce tratamente non-medicamentoase sunt sigure și
eficace pentru ADHD?
Multe tratamente non-medicale au fost propuse pentru ADHD. Majoritatea celor oferite pe
Internet nu au fost testate sau s-a demonstrat că nu sunt eficace. În această secțiune, facem
distincția între efectele unui tratament asupra simptomelor ADHD și alte beneficii pe care le
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poate oferi. Din cauza modului în care aceste terapii sunt implementate și înregistrate în dosarul
medical, studiile naturalistice pe scară largă ale rezultatelor pe termen lung nu sunt posibile.

13.1 Terapiile comportamentale și cognitiv-comportamentale

Tratamentele comportamentale pentru ADHD sunt diverse în natură și au un conținut și un
focus diferit în funcție de vârsta pacientului. Pentru preșcolari și copii de vârstă școlară,
părinților li se oferă instruire pentru a îmbunătăți metoda lor de disciplinare și interacțiune cu
copiii lor. În cazul adolescenților și adulților, terapia ajută pacienții să-și îmbunătățească
abilitățile organizaționale. Pentru unii pacienți, profesorii contribuie la un program destinat
îmbunătățirii comportamentului copilului. Unele dintre aceste terapii se concentrează pe
îmbunătățirea comportamentelor sociale și dezvoltarea abilităților practice. În această secțiune,
ne concentrăm însă doar pe capacitatea unor astfel de tratamente de a îmbunătăți simptomele
ADHD. Cititorii ar trebui să țină minte că eșecul unui tratament de a îmbunătăți semnificativ
simptomele ADHD nu înseamnă că nu este util pentru alte scopuri.

[195.] O meta-analiză a constatat că antrenamentul părinților pentru copiii preșcolari cu ADHD a
fost asociat cu o reducere moderată a simptomelor ADHD raportate de părinți (15 studii, puține
cu grupuri de control active, peste o mie de participanți) și probleme de conduită (14 studii,
puține cu grupuri de control active, peste o mie de participanți), dar niciun rezultat semnificativ
pentru simptomele ADHD evaluate independent (6 studii, 403 participanți) și problemele de
conduită (6 studii, 311 participanți). Evaluările independente au raportat o reducere mică a
parentingului negativ (10 studii, 771 participanți) (Rimestad et al., 2019).

[196.] O meta-analiză a 19 studii de terapie cognitiv-comportamentală (CBT) pentru adulții cu
ADHD a inclus 896 participanți. A găsit asocieri cu îmbunătățiri moderate ale simptomelor
ADHD auto-raportate și funcționării auto-raportate. Dar când a fost limitată la cele două studii cu
grupuri de control active și evaluatori orbi (N = 244 participanți), a găsit doar îmbunătățiri mici
(Knouse et al., 2017). Într-o altă meta-analiză a patru studii cu 160 de pacienți cu ADHD la
adulți, CBT a condus la îmbunătățiri mari până la moderate comparativ cu grupurile de control
pe lista de așteptare. În trei studii de 191 de pacienți, CBT a condus la îmbunătățiri mici până la
moderate comparativ cu grupurile de control active (Young et al., 2020).

[197.] O meta-analiză a 32 de studii cu peste două mii de participanți a constatat că
antrenamentul cognitiv a dus la îmbunătățiri mici până la moderate în funcționarea executivă la
preșcolarii cu ADHD (Scionti et al., 2019).

[198.] O meta-analiză a explorat eficacitatea terapiei bazate pe meditație. A găsit reduceri
moderate ale simptomelor ADHD atât la copii și adolescenți (6 RCT-uri, 240 participanți) cât și la
adulți (6 RCT-uri, 339 participanți), dar jumătate din studii nu au utilizat grupuri de control active.
Eliminarea studiilor cu grupuri de control pe lista de așteptare a făcut rezultatele
nesemnificative. Autorii au concluzionat „există dovezi insuficiente metodologic solide pentru a
susține recomandarea terapiilor bazate pe meditație ca o intervenție destinată să vizeze
simptomele de bază ale ADHD sau disfuncțiile neuropsihologice conexe la copii/adolescenți sau
adulți cu ADHD” (Zhang et al., 2018).
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[199.] O meta-analiză a constatat că antrenamentul abilităților sociale pentru tinerii cu ADHD nu
a îmbunătățit abilitățile sociale evaluate de profesori (11 studii, peste 1200 de tineri),
comportamentul general (8 studii, peste 1000 de tineri) sau performanța școlară și notele (5
studii, peste 600 de tineri) (Storebo et al., 2019).

[200.] O meta-analiză a zece studii cu 893 tineri a raportat că intervențiile pentru abilități
organizaționale au condus la reduceri moderate ale simptomelor de deficit de atenție raportate
de părinți (Bikic et al., 2017).

13.2 Antrenamentul cognitiv bazat pe computer și neurofeedback

[201.] O meta-analiză a cinci studii controlate randomizate (RCT-uri) care explorează
eficacitatea neurofeedback-ului a constatat o reducere mică a deficit de atenției, dar nicio
reducere semnificativă a hiperactivității-impulsivității sau a simptomelor globale de ADHD cu
evaluări de către evaluatori probabil orbi (cercetătorii care măsoară rezultatele nu știau dacă
pacienții primeau tratamentul activ sau controlul) (Micoulaud-Franchi et al., 2014).

[202.] Grupul European de Ghiduri pentru ADHD a publicat meta-analize ale antrenamentului
cognitiv și neurofeedback pentru tineret. Studiile de antrenament cognitiv probabil orbi cu
grupuri de control active (6 studii, 287 de tineri) nu au raportat nicio reducere semnificativă a
simptomelor ADHD. Dar au găsit îmbunătățiri moderate în memoria de lucru verbală (5 studii,
263 tineri). Nu au fost efecte semnificative asupra rezultatelor academice în matematică și citire
(95 de studii, 290 tineri) (Cortese et al., 2015). Studiile de neurofeedback orbi cu grupuri de
control active/sham (6 studii, 251 participanți) nu au găsit nicio reducere semnificativă a
simptomelor ADHD (Cortese et al., 2016a).

[203.] O meta-analiză a constatat că antrenamentul memoriei de lucru a dus la îmbunătățiri pe
termen scurt atât în memoria de lucru verbală (21 de studii, peste 1300 participanți) cât și în
memoria de lucru vizuo-spatială (18 studii, peste 1000 participanți), cu „nicio dovadă
convingătoare că chiar și astfel de efecte de transfer apropiat sunt durabile.” Mai mult,
majoritatea studiilor nu aveau grupuri de control active (Melby-Lervag și Hulme, 2013).

13.3 Suplimente, dietă și exercițiu fizic

[204.] Suplimentarea cu acizi grași omega-3 a fost asociată cu îmbunătățiri mici până la medii în
simptomele ADHD în trei meta-analize (zece studii cu 699 participanți, 16 studii cu 1408
participanți, 7 studii cu 534 participanți) (Bloch și Qawasmi, 2011; Chang et al., 2018; Hawkey și
Nigg, 2014). O altă meta-analiză, cu 18 studii și 1640 de participanți, a găsit îmbunătățiri infime
(Puri și Martins, 2014).

[205.] O meta-analiză nu a găsit dovezi ale vreunui efect al suplimentelor cu acizi grași omega-3
asupra simptomelor de labilitate emoțională evaluate de părinți (5 studii, 650 copii) sau de
profesori (3 studii, 598 copii), sau asupra simptomelor opoziționale evaluate de părinți (8 studii,
875 copii) sau de profesori (6 studii, 805 copii) la copiii cu ADHD (Cooper et al., 2016).
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[206.] O meta-analiză a cinci studii dublu-orb, cross-over, cu 164 participanți a constatat că
restricționarea culorilor alimentare sintetice din dieta copiilor a fost asociată cu o reducere mică
a simptomelor ADHD (Nigg et al., 2012).

[207.] O meta-analiză a zece studii (300 de copii) a constatat că exercițiul fizic a fost asociat cu
o reducere moderată a simptomelor ADHD, dar nu a avut niciun efect semnificativ după
ajustarea pentru biasul de publicare (Vysniauske et al., 2020). O altă meta-analiză nu a găsit
niciun efect semnificativ al exercițiului fizic asupra simptomelor de hiperactivitate/impulsivitate (4
studii, 227 participanți) sau de deficit de atenție (6 studii, 277 participanți), dar a constatat
reduceri semnificative ale anxietății și depresiei (5 studii, 164 participanți) (Zang, 2019).

[208.] Un studiu național pe bază de populație folosind Registrul de Gemeni Suedezi a
identificat aproape 18,000 de gemeni care au completat un sondaj online examinând relația
dintre subtipurile de deficit de atenție și hiperactivitate/impulsivitate și obiceiurile alimentare.
Ambele subtipuri de ADHD:

- au prezentat asociații foarte similare
- au fost semnificativ asociate cu dietele nesănătoase
- au avut tendința de a consuma alimente cu un conținut ridicat de zahăr adăugat și de a

neglija fructele și legumele, consumând mai multă carne și grăsimi.

După ajustarea pentru gradul de înrudire al gemenilor (indiferent dacă sunt monozigotici sau
dizigotici) și controlul pentru celălalt subtip de ADHD, asociațiile au rămas statistic semnificative
pentru deficit de atenție, dar au scăzut la niveluri neglijabile sau au devenit statistic
nesemnificative pentru hiperactivitate/impulsivitate. Chiar și pentru persoanele cu simptome de
deficit de atenție, corelațiile ajustate au fost mici (niciodată depășind r = 0,10), cele mai
puternice asociații fiind pentru obiceiuri alimentare nesănătoase în general și consumul de
alimente cu un conținut ridicat de zahăr adăugat. Printre peste 700 de perechi de gemeni
monozigotici („identici”), s-au găsit asociații mici, dar robuste între simptomele de deficit de
atenție și obiceiurile alimentare nesănătoase, și în special cu consumul de alimente cu un
conținut ridicat de zahăr adăugat. Pentru simptomele de hiperactivitate/impulsivitate, asociația
cu obiceiurile alimentare nesănătoase a fost mai slabă, iar asociația cu consumul de alimente
cu un conținut ridicat de zahăr adăugat a devenit statistic nesemnificativă (Li et al., 2020).

14. Discuție
Această lucrare a adunat afirmații bazate pe dovezi despre ADHD care conturează o imagine a
tulburării pe care o rezumăm astfel:

ADHD este o tulburare cronică în care simptomele inadecvate dezvoltării de deficit de atenție
și/sau hiperactivitate/impulsivitate conduc la deficiențe în multe aspecte ale vieții. Tulburarea,
care începe în copilărie sau adolescență timpurie și este mai comună la băieți decât la fete,
afectează 5,9% dintre tineri și 2,8% dintre adulți la nivel mondial. Există multiple factori de risc
genetici și de mediu care se acumulează în diverse combinații pentru a cauza ADHD. Acești
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factori de risc conduc la schimbări subtile în multiple rețele cerebrale și în procesele cognitive,
motivaționale și emoționale pe care le controlează. Persoanele diagnosticate cu ADHD au un
risc crescut pentru eșec școlar, comportament antisocial, alte probleme psihiatrice, tulburări
somatice, abuz de droguri și alcool, răniri accidentale și moarte prematură, inclusiv sinucidere
încercată și completată. Ca urmare, ADHD costă societatea sute de miliarde de dolari în fiecare
an. Mai multe medicamente sunt sigure și eficace pentru tratarea ADHD și pentru prevenirea
multor rezultate adverse. Tratamentele non-medicamentoase sunt disponibile, dar, comparativ
cu medicamentele, sunt mai puțin eficace pentru reducerea deficit de atenției, hiperactivității și
impulsivității.

În ciuda acestui corp larg de dovezi, avem mult mai multe de învățat despre tulburare și
diversele sale manifestări. Studiile epidemiologice ne-au învățat că ADHD apare în întreaga
lume, dar știm puțin despre cum cultura afectează expresia simptomelor ADHD sau răspunsul la
tratament. Deoarece majoritatea cercetărilor despre ADHD se bazează pe eșantioane de
caucazieni și asiatici de est, trebuie să fim precauți în generalizarea afirmațiilor noastre la alte
grupuri. În plus, mult mai multe cercetări se referă la bărbați decât la femei. De asemenea,
trebuie să aflăm mai multe despre ADHD la adulții în vârstă. Cercetările viitoare despre ADHD
ar trebui să examineze eșantioane mai diverse dintr-o gamă mai largă de contexte culturale.

Am învățat mult despre cauzele ADHD, dar abia începem să înțelegem cum genele și mediul se
combină pentru a cauza tulburarea și a afecta creierul pentru a produce simptome și deficiențe.
Unele dintre aceste cauze pot fi comune cu comorbiditățile somatice ale ADHD. Exemple includ
stresul oxidativ, inflamația și rezistența la insulină. Lucrările viitoare ar trebui să se concentreze
pe mecanismele cauzale biologice și psihologice pentru a găsi puncte de intervenție care vor
îmbunătăți eficacitatea tratamentelor medicale și non-medicale și, în cele din urmă, vor preveni
debutul tulburării. Deși medicamentele care tratează ADHD sunt foarte eficace, avem nevoie de
metode mai bune pentru a preveni abuzul și devierea acestor medicamente, în special printre
adolescenți și tinerii adulți (Faraone et al., 2020).

Multe decenii de cercetare au condus la o metodă de diagnosticare a ADHD care este foarte
validă ca predictor al răspunsului la tratament, istoricul familial al ADHD, multe caracteristici
clinice, măsurile structurii și funcției creierului și rezultatele adverse. Cu toate acestea, există
mai multe direcții noi pentru diagnosticare. Una este de a înțelege mai bine natura și cauzele
simptomelor emoționale în ADHD și dacă acestea ar trebui incorporate în criteriile de diagnostic
(Faraone et al., 2019b). O altă direcție este de a determina dacă și cum cazurile ușoare sau
sub-pragul de ADHD ar trebui diagnosticate și tratate (Kirova et al., 2019). Trebuie investigați
mai departe diferitele traiectorii ale ADHD de-a lungul ciclului de viață.

Mulți cercetători încearcă să dezvolte teste computerizate sau biologice folosind informații
despre comportamentul, creierul și/sau structura genetică a pacientului. Speranța este că astfel
de teste vor diagnostica într-o zi tulburarea, vor prezice o abordare personalizată a
tratamentului sau vor asista clinicienii în aceste domenii. Alții lucrează la metode care folosesc
vasta cantitate de date disponibile din înregistrările medicale pentru a prezice care pacienți cu
ADHD sunt la cel mai mare risc de rezultate adverse mai târziu în viață. Astfel de lucrări pot
permite într-o zi sistemelor de sănătate să aloce resurse pacienților cu cel mai înalt risc.
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Deși avem tratamente bune pentru ADHD, chiar și cele mai bune tratamente sunt doar parțial
eficace. Viitorul tratamentului pentru ADHD va include noi medicamente aflate în prezent în
dezvoltare și o bază de dovezi mai solidă pentru tratamente non-medicamentoase inovative
pentru tratarea simptomelor ADHD sau a deficiențelor asociate, cum ar fi stimularea nervului
trigemen (McGough et al., 2019) și tratamentele bazate pe jocuri (Craven și Groom, 2015; Dovis
et al., 2015).

Sunt necesare mai multe date pentru a îmbunătăți tratamentele non-medicamentoase existente
și pentru a testa eficacitatea terapiilor tradiționale, cum ar fi acupunctura, yoga și terapiile
ayurvedice. De asemenea, se știe puțin despre modul în care tulburările somatice care coexistă
cu ADHD interacționează cu tratamentele pentru ADHD și cum simptomele tulburării afectează
rezultatele somatice. Trebuie să învățăm mai multe despre cum durata tratamentului afectează
rezultatele pe perioade mai lungi de timp.

Știm de asemenea puțin despre stigma și ADHD. Atitudinile stigmatizante față de ADHD sunt
comune și pot juca un rol în rezultatele importante social și clinic. Aceste atitudini negative
afectează pacienții la toate etapele vieții lor. Astfel de atitudini au fost documentate printre
persoane de toate vârstele și în toate grupurile, inclusiv familia, colegii, profesorii, clinicienii și
chiar persoanele cu ADHD însele (Lebowitz, 2016).
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