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Povezanost poremecaja nedostatka
pozornosti s hiperaktivos¢u, opsesivno
- kompulzivnog poremecaja i tikova

u djece i adolescenata:

prikaz bolesnika

Aleksandra Klobucar', Iva Prv¢i¢', Nenad Jakusic¢', Barbara Dawidowsky?, Bruno Cindri¢3

Povezanost poremecaja nedostatka pozornosti s hiperaktivnoscu (ADHD), opsesivnho-kompulzivnog poremecaja (OKP) i tikova
primarno se opisuje kroz geneticke, neurobioloske, neurokognitivne i neurokemijske supstrate smanjene inhibicije motorickog
odgovora. Komorbiditet ovih poremecaja u djece i adolescenata nije rijetkost. U predskolskoj dobi u naseg 14-godisnjeg pacijenta
dijagnosticirani su ADHD i tikovi, a potom u desetoj godini i OKP. Poremecaiji su dijagnosticirani prema kriterijima iz DSM-IV. i upora-
bom polustrukturiranih intervjua koji se na njemu temelje. U multimodalnom pristupu lije¢enju provodili smo kognitivno-bihevioral-
ne psihoterapijske tehnike, psihoedukaciju i potporu roditelja, terapiju senzorne integracije uz potporu terapijskog psa, neurofeed-
back te smo primijenili medikamentoznu terapiju (metilfenidat, fluvoxamin), grupnu terapiju usmjerenu poboljsanju socijalnih
vjestina, izrazavanju i razumijevanju emocija i individualizirani pristup u Skoli uz pomo¢ osobnog asistenta. U raspravi smo opisali
slozenost u lijecenju klinicke slike komplicirane komorbiditetom i emocionalnim distresom te poznate i moguce poveznice ovih
poremecaja. Lijecenje ADHD-a zahtijeva multimodalni pristup i suradnju struc¢njaka razlicitih profila. Izmedu ostalog, pravodobno
prepoznavanje udruzenih simptoma i znakova drugih psihijatrijskih poremecaja i sagledavanje njihovih poveznica bitno je za sprje-

cavanje razvoja sloZenije klinicke slike i odredivanje terapijskih smjernica. Potrebna su daljnja istrazivanja.
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Kod djece i adolescenata koji imaju poremecaj pozornosti
s hiperaktivnoscu (eng. Attention Deficit/Hyperactivity Dis-
order - ADHD) ¢esti su udruZeni psihijatrijski poremecaji
(psihijatrijski/neurorazvojni komorbiditet). Podatci iz litera-
ture upucuju na to da ¢ak dvije trec¢ine ucenika osnovne
skole kojima je dijagnosticiran ADHD imaju barem jos jedan
dijagnosticirani psihijatrijski poremecaj (1, 2). Kao najza-
stupljeniji i najcesci komorbiditet vecina istrazivanja navodi
poremecaje ponasanja i neurorazvojne poremecaje koji
utjecu na sposobnosti ucenja i Skolsko postignuce (2, 3). U
klinickom psihijatrijskom uzorku to je naj¢es¢e poremecaj s
prkosenjem i suprotstavljanjem i poremecaj ophodenja, a u

Poliklinika za dje¢ju i adolescentnu psihijatriju
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klai¢eva 16, Klinika za djecju kirurgiju
*Hrvatsko katolicko sveuciliste, llica 242, Zagreb

Ustanova istrazivanja:

Klinika za dje¢je bolesti Zagreb

Klinika za pedijatriju, Poliklinika za djecju i adolescentnu psihijatriju
Klaiceva 16, 10000 Zagreb

Adresa za dopisivanje:

prim. dr. sc. Aleksandra Klobucar, drmed., spec.psihijatrije, supspec. djecje
i adolescentne psihijatrije; Klinika za djecje bolesti Zagreb;

Klinika za pedijatriju; Poliklinika za dje¢ju i adolescentnu psihijatriju;
Klai¢eva 16, 10000 Zagreb; Tel: 01 46 00 150; Faks: 01 46 00 160;

e-mail: sandraklobucar@gmail.com

Primlieno/Received: 3. 10. 2018, Prihvaceno/Accepted: 25. 11. 2018.

151


http://www.paedcro.com

KLoBucAR A., Prv¢ic I., Jakusi¢ N. 1 SUR. POVEZANOST POREMECAJA NEDOSTATKA POZORNOSTI. ..

pedijatrijskom uzorku specificni poremecaj ucenja (1). lako
je lakse uociti eksternalizirane poremecaje, i internalizirani
poremecaji poput anksioznosti, depresije i distimije nisu
rijetki kod djece i adolescenata s ADHD-om. Osim navede-
nog, drugi poremecaji koji se mogu pojavljivati istodobno s
ADHD-om uklju¢uju opsesivno-kompulzivni poremecaj
(OKP), tikove, Tourettov poremecaj, poremecaje iz spektra
autizma, intelektualni razvojni poremecaj i poremecaje s
ponavljaju¢im ponasanjem usmjerenim na tijelo (2-5). Po-
veznice ADHD-a, OKP-a i tikova primarno se odnose na
etiopatogetske i klinicke aspekte impulzivnosti i nedostatka
pozornosti te ucestalosti komorbiditeta opisane u pojedi-
nim studijama (6-9). Na temelju ranijih istraZivanja u djece i
adolescenata koji imaju OKP u literaturi se navodi 30% onih
koji istodobno imaju tikove (4). U jednom sustavnom pre-
gledu s metaanalizom navodi se nejednoznacnost u rezul-
tatima istrazivanja te 0% - 60% djece i adolescenata kod
kojih su istodobno dijagnosticirani OKP i ADHD (9). U neko-
liko istraZivanja komorbiditeta u dje¢joj i adolescentnoj psi-
hijatriji opisuje se istodobno dijagnosticiranje ADHD-a,
OKP-a i tikova. Primjerice, u istrazivanju Lebowitz i sur. (10)
na uzorku od 158-ero mladih koji imaju kroni¢ni poremecaj
s tikom navodi se 24,1% onih koji istodobno imaju i ADHD i
OKP. Rezultati istrazivanja nisu jednoznacni, pa se u kon-
tekstu povezanosti ovih poremecaja opisuje i raspravlja
kako patoloska aktivnost u mozdanim regijama povezanim
sinhibicijom (7,9, 11), tako i uloga neurotransmitera (dopa-
min, serotonin, GABA) (9, 12) te promijenjena funkcija i/ili
morfologija unutar pojedinih kortikalnih i subkortikalnih
podrucja ukljucenih u motoricke i kognitivne funkcije (7, 9,
13). Geller i sur. (14) upucuju na moguce geneticke rizike s
obzirom na rezultate studija koje upucuju na ¢e$¢u pojav-
nost ADHD-a i OKP-a u onih koji imaju kroni¢ni poremecaj s
tikom. Pojedina istraZivanja naglasavaju razlike u neurobio-
logiji i fenomenologiji ovih poremecaja, osobito OKP-a i
ADHD-a (15). Rezultati istrazivanja vec¢inom upucuju na po-
zitivan ucinak primjene kognitivno-bihevioralnog pristupa
u lijecenju svh triju navedenih poremecaja (16). Planiranje
terapije u djec¢joj i adolescentnoj psihijatriji vrlo ¢esto zna-
¢ajno otezavaju komplikacije klinicke slike osnovnog pore-
mecaja sa znakovima i simptomima drugog poremecaja
(komorbiditet). Bududi da su istraZivanja poremecaja iz
impulzivno-kompulzivnog spektra u kojima se ispituje lije-
Cenje medikamentima u pedijatrijskoj populaciji nedo-
statna i nejednoznacnih rezultata, potrebna su daljnja istra-
Zivanja.

PRIKAZ BOLESNIKA

Djecak je od pete godine u pracenju djecjeg psihijatra.
Danas mu je 14 godina i pohada sedmi razred osnovne $ko-
le. Prvo je od troje djece zdravih roditelja. Trudnoca je bila
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kontrolirana, porodaj na termin, vaginalni, glavicom. Od
rane djec¢je dobi opisuje se hiperaktivnost i razdraZljivost.
Prvi problemi nastaju od trece godine u vrticu, zbog smetnji
U ponasanju, neposluha i vrinjackih sukoba. ADHD i tikovi
dijagnosticirani su u dobi od pet godina prema dijagnostic-
kim kriterijima iz DSM-IV. i uz pomo¢ standardiziranog i nor-
miranog instrumenta (ADHDT) koji se temelji na istim krite-
rijima. Simptomi i znakovi odgovarali su ADHD-u tezeg in-
tenziteta, ometaju¢em u svakodnevnom funkcioniranju. Bio
je nestrpljiv, impulzivan, u stalnoj potrebi za kretanjem i
novim aktivnostima, sklon vrsnjackim sukobima, nametanju
svoje volje, ometanju skupnih aktivnosti. Okolina ga je do-
Zivljavala kao agresivnog, nesuradljivog i neposlusnog, sto
je rezultiralo izolacijom. Roditelji su imali dojam da odgaja-
telji i djeca burno i grubo reagiraju i ne razumiju djecakove
probleme, a on je bio nezadovoljan i ¢esto ljutit. Stoga se
klinicka slika dodatno komplicirala prezasti¢ivanjem i po-
pustljivos¢u u odgoju, 5to potice daljnje smetnje u ponasa-
nju, potom negativni povrat iz okoline i u kona¢nici emo-
cionalni distres. U to vrijeme dominiraju neurorazvojne
smetnje iz podru¢ja ADHD-a, otezana glasovna sinteza i
grafomotori¢ka nezrelost, pa se provodi logopedska, defek-
toloska i terapija senzorne integracije. U redovitu skolu upi-
suje se uz individualizirani pristup. U Skoli ima stalnu pomo¢
stru¢nog tima. Na testu neverbalnih intelektualnih sposob-
nosti djecak postize rezultat u okviru viseg prosjeka te uz
navedeni program ne dominiraju nespecificne poteskoce
ucenja, uspjesan je i prolazi s vrlo dobrim uspjehom. Potre-
ban mu je stalni nadzor, jer je sklon ,odlutati” zaokupljen
sporednim sadrZajima, ucestalo ulazi u verbalne sukobe s
vrsnjacima, burno reagira na situacije koje procjenjuje kao
nepravedne, ometa nastavu. Zbog navedenog promijenio
je skolu i od tre¢eg razreda je u novoj skoli, u razredu sa pet-
naestero ucenika, uz individualizirani pristup i pomoc¢ osob-
nog asistenta. Kad mu je bilo osam godina, prvi put se uvo-
di medikamentozna terapija, i to psihostimulansom (metil-
fenidat). Terapiju uzima godinu dana i opisuje se znacajno
poboljsanje u podru¢ju simptoma i znakova ADHD-a, ali
dolazi do intenziviranja tikova (Zmirkanje, slijeganje rameni-
ma, istezanje vrata, izvodenja grimasa usnama, izvijanje
aka obiju ruka), koji tada imaju mjesovitu klinicku sliku jed-
nostavnih i slozenih motorickih tikova. Prekinuta je terapija
psihostimulansom te se i dalje provode kognitivno-bihevio-
ralne psihoterapijske tehnike radi uporabe zrelijih nacina
suocavanja sa stresom i problemima, izraZzavanja i prepozna-
vanja svojih i tudih emocija i poboljsanja socijalnih vjestina.
Terapija se provodi individualno i u skupini, a roditelji su
ukljuceni u psihoedukaciju i psihoterapijsku potporu. Dje-
¢ak dobiva i terapijskog psa, uz kojeg dolazi do znacajnog
poboljanja u ponasanju u obiteljskom okruzju. Sira neuro-
pedijatrijska obrada uz uredan EEG potvrduje postavljene
dijagnoze ADHD-a i tikova. Godinu dana poslije, kad je bio u
dobi od 10 godina, opisivao je prve opsesivne misli, kom-
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pulzivne radnje i strahove. Simptomatika je shvacena kao
dio razvojne organizacije djecje psihe i, s obzirom na disma-
turacijska obljezja razvoja, nastavi se ista terapija. Intenzitet
simptoma postaje znacajnije ometajuci (ucestalo lupkanje
odredeni broj puta, dodirivanje daljinskog upravljaca, palje-
nje i gasenje svjetla i sl.). Usporedni misaoni slijed odgova-
rao je dijelom prevenciji mogucih losih dogadaja, a dijelom
nije mogao objasniti zasto izvodi pojedine radnje. Jezgra
neurotizacije mogla se protumaciti separacijskom. U to vri-
jeme u skoli dobiva veci obim gradiva, oc¢ekivanja postaju
veca, a Skolske obveze zahtjevnije. Budu¢i da klinicka slika
OKP-a postaje sve intenzivnija, i djecak prestaje redovito po-
hadati nastavu, u terapiju se uvodi antidepresiv iz skupine
selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (flu-
voxamin). Nakon Cetiri mjeseca kombinirane terapije simp-
tomatika OKP-a znacajno je reducirana, no simptomi ADHD-a
i tikova i dalje su intenzivni, kao i nakon godinu dana kad u
dobiod 11 godina prestaje dobivati fluvoxamin te je nastav-
lieno s ostalim terapijama i zapocet je tretman neurofeed-
backom. Sve vrijeme roditelji su brizni i topli, ali nisu skloni
medikamentoznoj terapiji, osobito onoj atipi¢nim antipsi-
hotikom koji bi mogao imati pozitivan ucinak na simptome
svih triju dijagnosticiranih poremecaja. Znacajke adolescen-
cije uocljive su od dvanaeste godine, a djecak pocinje imati
sve vecu potrebu za druzenjem i razumijevanjem svojih
vrénjaka. Tikovi se u to vrijeme znacajno reduciraju te danas,
u Cetrnaestoj godini, ima jednostavne motoricke tikove
(zmirkanje) u situacijama koje prati naglaseni afektivitet. Ru-
minira misaone sadrzaje karakteristi¢ne za ranu adolescen-
ciju te povremeno pokazuje promjene u osjecajima i raspo-
loZenju do razine subdepresivnosti. Sad ne dobiva medika-
mentoznu terapiju, a roditelji mu daju dodatke prehrani,
kod kojih je opisano pozitivno djelovanje na probleme
pozornosti i koncentracije.

RASPRAVA

Kod djecaka je u predskolskoj dobi dijagnosticiran neuro-
razvojni poremecaj ADHD, kombinirani tip tezeg intenzite-
ta, uz druga blaza neurorazvojna odstupanja i jednostavne
tikove. Klini¢ka slika se kompilicira slozenim motorickim tiko-
vima u dobi od sedam godina i OKP-om u desetoj godini. U
dobi od osam godina dobivao je psihostimulans s kojim
dolazi do poboljsanja u simptomatici ADHD-a. Uzimajudi u
obzir podatke iz literature, ne moze se iskljuciti da je pogor-
sanje u intenzitetu i kakvoci klinicke slike tikova povezano s
uzimanjem psihostimulansa (17). Simptomi OKP-a javili su
se u desetoj godini, dvije godine nakon prestanka uzimanja
psihostimulansa, stoga ih nismo povezali s medikamen-
toznom terapijom. Ne moZze se iskljuciti mogucnost da su
neurorazvojna odstupanja i emocionalni distres pridonijeli
razvoju klinicke slike OKP-a. Jednako tako podatci iz literatu-
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re, koji se odnose na znacajke slabije inhibicije i kontrole
impulsa, upucuju i na moguce poveznice u etiopatogenezi
ADHD-a i OKP-a (7, 9). lako ADHD obi¢no pocinje u ranom
djetinjstvu, a OKP u ranoj adolescenciji, u pojedinim se istra-
Zivanjima navodi kako je moguca povezanost na neurofizio-
loskoj razini te kako opisano moze biti povezano s varijacija-
ma u sazrijevanju pojedinih neuralnih krugova i ulogom
glutamata (9,15,18). S obzirom na znakove i simptome dis-
maturacije sredisnjeg Ziv¢anog sustava kod naseg pacijen-
ta, bili smo skloni sagledati nastanak OKP-a na temelju neu-
rorazvojnog aspekta i emocionalnog distresa (posljedice
ADHD-a i ostalih okolnosti). S obzirom na navedeno mozda
smo trebali predvidjeti brzi razvoj klinicke slike poremecaja i
prije uvesti medikamentoznu terapiju. Djecak je odgojno
bio vrlo zahtjevan, imao je dosta problema u socijalnim in-
terakcijama, odnosu s autoritetima i vr$njacima. Buduci da
su se jednostavni motoricki tikovi pojavili gotovo istodobno
s ADHD-om, shvaceni su kao neurorazvojni poremecaj. Na
intenzitet simptomatike oba poremecaja znacajno su utje-
cali afektivitet, koli¢ina stresa i druge okolnosti. Terapija flu-
voxaminom primarno je zapoceta zbog OKP-a te je polucila
pozitivan uc¢inak na simptomatiku ovog poremecaja. Simp-
tomi ADHD-a nisu se znacajno mijenjali. Rezultati istraZiva-
nja nisu jednoznac¢ni. U pojedinim istrazivanjima ADHD-a
opisuje se pozitivan ucinak selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina na simptome ADHD-a kod onih kojima
je dijagnosticiran neki od poremecaja s primarno internalizi-
ranim problemima (19). Kognitivno-bihevioralni psihotera-
pijski pristup bio je odabir od samog pocetka lijecenja, s
obzirom na to da se kod svih triju poremecaja najcesce opi-
suje pozitivan ucinak (16). Sudjelovanje u grupnoj terapiji
bilo je znacajno otezano zbog impulzivnosti i ometanja
rada skupine. Buduc¢i da je opisana klini¢ka slika vrlo sloZzena
i intenzivna, komplicirana komorbiditetom, emocionalnim
distresom i drugim okolnostima, medusobna suradnja razli-
¢itih terapeuta i stru¢nog tima skole pokazala se nuznom i
izuzetno vaznom u terapijskom procesu. Vjerujemo da je
ovakav multimodalni pristup u terapiji dje¢aku omogucio
funkcioniranje u akademskom, obiteljskom, pa i socijalnom
okruzju u svakodnevici. No uza sve intervencije i dalje je vrlo
impulzivan, oteZzane regulacije ponasanja i emocija.

UdruZeni simptomi drugog psihijatrijskog poremecaja uz
onaj osnovni znacajno otezavaju planiranje i provodenje
terapije u dje¢joj i adolescentnoj psihijatriji. Cesto je tesko
razluciti komorbiditet i komplikacije osnovnog poremecaja.
Uz navedeno, istraZivanja upucuju na to da udruzeni psihija-
trijski poremecaji mogu dijeliti zajedni¢ku organsku ili psi-
hosocijalnu etiopatogenezu. Poznavanje poveznica ovih
poremecaja nuzno je za bolje razumijevanje klinicke slike i
planiranje terapijskih intervencija. Potrebna su daljnja istra-
Zivanja.
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SUMMARY

Correlations between attention deficit/hyperactivity
disorder, obsessive-compulsive disorder and tics in
children and adolescents: case report

Aleksandra Klobucar, Iva Prv¢i¢, Nenad Jakusi¢, Barbara Dawidowsky, Bruno Cindri¢

The relationship between the attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), obsessive-compulsive disorder (OCD) and tics is pri-
mairily discussed through genetic, neurobiological, neurocognitive and neurochemical substrates of reduced impulse control. The
comorbidity of these disorders in children and adolescents is not a rarity. In our 14-year-old patient, ADHD and simple motor tics
were diagnosed at pre-school age and OCD at the age of 10. We diagnosed these disorders by DSM-IV criteria and semi-structured
interviews based on it. In a multimodal treatment we used techniques from cognitive behavioural psychotherapy, psychoeducation
and parental support, sensory integration therapy with a assistance dog, neurofeedback, medication therapy (methylphenidate,
fluvoxamine), group therapy aimed at enhancing social skills and expressing emotions, individualized approach to learning in
school with a personal assistant. We discuss the complexity of treatment of clinical presentation complicated by comorbidity and
emotional distress, and some known and possible links between these disorders. Treatment of ADHD demands multimodal approach
and cooperation of different professionals. Among other things, timely recognition of associated symptoms and other psychiatric
disorders and their linkage is very important to prevent intensification of symptoms and signs of the disorder and to determine

therapeutic guidelines. Further investigation is needed.

Key words: ATTENTION DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER; COMORBIDITY; TREATMENT; CHILDREN; ADOLESCENTS
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