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DEFICITUL DE ATENTIE CU TULBURARI
HIPERKINETICE LA COPIL

Tezd de doctorat efectuatd de Dr. Mirela Silvia Iancu

Tema de cercetare este judicios aleasd ca subiect
al tezei de doctorat, motivatia majord constituind-o:
» relativa frecventd a acestor cazuri in randul copiilor

cu probleme comportamentale;

* existenta noilor achizitii in domeniu, care permit o
mai bund cunoagtere a acestei entitdti;

* existenta in patologia copilului a unor metode tera-
peutice variate, ce permit, dacd nu incd o ,,vin-
decare®, dar sigur o ,,ameliorare evidentd®.
Adaug acestor consideratii faptul cad n literatura

de specialitate roménd existd incd putine studii con-

sacrate sindromului ADHD (tulburare de atentie aso-
ciatd tulburdrii hiperkinetice).

Lucrarea elaborati de dr. Mirela Silvia Iancu este
structuratd 1n doud parti: partea generald si partea spe-
ciald.

l. PARTEA GENERALA

Partea generald cuprinde 3 capitole ce abordeazi
probleme teoretice, cu un accent deosebit asupra achi-
zitiilor recente in domeniu. Sunt discutate:
Caracterele definitorii si criteriile de diagnostic

* istoric; nostalgie; etiologie (teoria disfunctiei
cerebrale; teoria leziunilor neurologice; teoria
geneticd; teoria biochimicd; teoria deficitului
functiei neuropsihologice; teoria inhibitiei neu-
rocomportamentale; teoria factorilor de mediu
si dobanditi; teoria tulburdrii de adaptare; teoria
mediului suprastimulant; modelul etiologic in-
teractiv-aditiv)

* epidemiologie; repartitia pe sexe (mai mult la
baieti)

* diagnostic: pus pe baza criteriilor DSM — cu
limitele sale, istoric (medical; familial; al dez-
voltdrii), examenul fizic (elemente obligatorii
ale examenului fizic; trasituri dismorfice minore
asociate), evaluare (proceduri de diagnostic),
evaluarea comportamentului (interviul cu copi-
Iul, conversatia cu copilul, scalele de evaluare)

* diagnosticul diferential — comorbiditdti de na-
turd psihiatrica: tulburdrile de opozitie, tulbu-
réarile afective juvenile; tulburdrile anxioase;
tulburdrile de invitare; tulburdrile de dezvoltare

pervaziva (tulburarea de spectru autist, sindro-
mul Asperger); tulburdrile prin abuz de substantd;
tulburarile psihiatrice (schizofrenia); ticurile;
retardul mental; tulburdrile de somn; tulburirile
endocrine; intoxicatia cu plumb; mediul haotic;
copii din familii disfunctionale;

Tratamentul ADHD la copil: se insista asupra faptului
ca tratamentul ADHD trebuie sd includd o abor-
dare multimodald, ce implicd o medicatie judici-
oasd, interventii educationale si tratamentul psiholo-
gic adecvat. Se fac referiri largi asupra:

» terapiei nemedicamentoase: psihoterapie; tera-
pie comportamentald; terapie cognitiv-compor-
tamentald; biofeedback (ce combini tehnicile
fiziologice, cognitive si comportamentale, inva-
tdnd pe copii cum sd-si controleze rdspunsul
fiziologic la factori de stres); tratamente psiho-
sociale (ce abordeazi functionalitatea sociald,
emotionald si comportamentald — ce se efectuea-
za pe grupuri de sustinere, prin educarea parin-
tilor si profesorilor);

* terapiei medicamentoase:

— medicatia stimulantd (metilfenid cu diver-
sele denumiri comerciale; stimulante noi pe
bazd de metilfenid; amfetamine; alte amfe-
tamine noi); contraindicatiile stimulantelor
(reactii adverse, efecte pe termen scurt —
asupra cresterii, dermatologice, neurologice,
asupra somnului); interactiuni medicamen-
toase;

— medicatia nestimulantd [atomoxetina; ago-
nistii a2-adrenergici; antidepresivele (tri-
ciclice; bupropion); alte medicatii utile in
ADHD (venlafaxina; modafinil; sistemul
receptor nicotinic); medicamente alterna-
tive (ortotimizantele, noile antipshiotice —
risperidona)]; terapia ADHD la copilul
mic — o dilemd pentru multi cilinicieni —
incd nu este elaborat un standard de aur
pentru prescolarii presupusi a avea ADHD;

e farmacoterapia combinatd (in formele refractare
la tratamentul uzual; Tn controlul afectiunilor
comorbide);

e tratamente alternative (controversate inca):
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» Tratamentul dietetic — incd controversat — dieta
fara zahdr, dieta fara aspartam; dieta féra drojdie
sau fungi);

Suplimentele si deficitele in dietd. Suplimentarea
se face prin:
— terapia cu megavitamine (vitamia C, piri-
doxina)
— terapia cu minerale, fier, magneziu, zinc
— terapia alternativd cu plante
— terapia cu antioxidanti
— terapia cu stimulante ale SNC (Ginkgo Bilo-
ba)
— terapia cu sedative ugoare
— terapia cu stimulante (cafeind, ceai, ciocolatd)
— supliment de acizi grasi esentiali (AGE),
aicizi linoleic si linolenic, melatonina
— substante nootrope (piracetam, deanol, leci-
tind g.a.)
— homeopatia (cu succes in Europa)
— antrenamentul de relaxare
— optometrie comportamentald (Invdtarea de
citre copii a unor abilitdti legate de capaci-
tatea de a urmadri obiecte in migcare, de a
fixa rapid si corect obiectele)
— stimulare auditiva
— terapia de integrare senzoriald
* un capitol aparte 1l reprezintdi ADHD si adoles-
centa (cand ADHD persistd la adolescent, cu aspec-
tele sale si atitudinea terapeuticd).
Adaug din nou acestor consideratii faptul cd in
literatura romaneascd existd incd relativ putine studii
asupra ADHD la copil.

IIl. PARTEA SPECIALA

Studiul personal se desfésoarid clasic, dupa schema:
material si metodd, rezultate obtinute, discutarea rezul-
tatelor obtinute, concluzii. Partea speciald se desfa-
soard in 3 sectiuni.

Sectiunea | a partii speciale

In sectiunea I, autoarea isi propune analiza sin-
dromului ADHD 1la copil din punctul de vedere al
principalelor caracteristici (incidentd, criterii socio-
demografice, factori legati de sarcind si nastere, diag-
nostic, comorbiditdti, tratament s.a.) pe baza unui lot
de 93 de copii cu ADHD aflati in evidenta Sectiei de
Recuperare Neuropsihomotorie a Spitalului Clinic de
Copii Dr. Victor Gomoiu, urmdriti prospectiv pe un
interval mediu de 1 an si 6 luni (limite 1-3 ani), Tn
perioada 2004-2006.

Alegerea acestei perioade a fost luatd 1n studiu din
cauza introducerii relativ tardive in terapia ADHD a
unui medicament paradoxal, nestimulant, atomoxetina

(Strattera), ce a fost aprobat in decembrie 2004, iar
pacientii au putut beneficia de acest medicament abia
din 2005. Al doilea medicament aprobat in iulie 2006,
un stimulant, Concerta (MPH-OROS), este un preparat
pe bazd de metilfenidat, cu eliberare lenta si actiune de
lungd duratd (12 ore), cu o unicd administrare pe zi.

Evaluarea diagnosticului de ADHD s-a ficut pe
baza recomandarilor AAP (Academiei Americane de
Pediatrie), urmarindu-se:
 criteriile DSM-IV pentru ADHD
* datele de la périnti, cei ce Ingrijesc copilul sau de

la profesori
* evaluarea afectiunilor comorbide si asociate ADHD

Tehnicile de evaluare a diagnosticului de ADHD
au fost: examenul clinic pe aparate si sisteme, exa-
menul neurologic, observarea comportamentului,
interviu si istoric (medical, familial), mdsurdtori de
evaluare standardizate [DSM-IV(a) si scale de evaluare
ADHD(b)].

Ca alte evaludri practice, s-au efectuat: consultul
psihologic, CT-scan cerebral (pentru afectiunile aso-
ciate) sau, la nevoie, MRI si EEG.

S-au notat, de asemenea, conditiile de mediu spe-
cifice fiecarui copil, nivelul de scolarizare a parintilor,
gradul de organizare a familiei si statusul socio-econo-
mic al acesteia.

Tratamentul a variat in functie de: varsta pacien-
tului, subtipul de ADHD, gravitatea cazului, comorbi-
ditdti, atitudinea pdrintilor fatd de boald, complianta
la tratament, medicatia disponibild. Sunt prezentate
in continuare analiza tratamentului medicamentos,
analiza tratamentului nemedicamentos (terapie com-
portamentald, psihoterapie, terapie educationald, logo-
pedie, kinetoterapie, psihomotricitate, electroterapie),
analiza terapiei combinate, consilierea familiei, sfaturi
pentru pacienti mai mari ca varstd; de asemenea, sunt
prezentate metodele de evaluare a eficientei tratamen-
tului, frecventa evaludrii pacientilor sub tratament, ur-
matd de rezultatele obtinute pe varste.

Autoarea prezintd In continuare structura lotului
de copii studiat, durata utilizdrii serviciilor sectiei de
recuperare de cdtre lot (93 de copii) pe: tipul de ADHD
(pur, impur); subtipul de ADHD (combinat, hiperactiv/
impulsiv, cu tulburdri de atentie); repartizarea acestora
pe varste (copii mici — 0-3 ani; prescolari — 4-6 ani;
scolari — 7-13 ani; adolescenti — 14-17 ani); pe media
de varstd (6,7 = 4,1 ani); pe sex (25 fete, 68 bdieti),
sex ratio (M/F =27 : 1); cele 3 loturi de pacienti (2004:
40 de copii — 29 bdieti si 11 fete; 2005: 48 de copii —
34 baieti si 14 fete; 2006: 65 de copii — 47 baieti si 18
fete); distributia pe ani, In functie de sex a cazurilor
noi; distributia pe sex si grupe de varstd; distributia pe
mediul de provenientd (urban, rural, cu 7 cazuri din
rural si 86 de cazuri din urban); n functie de: nivelul
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de organizare a familiei, a nivelului de scolarizare a
parintilor; a statusului socio-economic al familiei; ana-
liza diagnosticului de trimitere (sindrom hiperkinetic,
instabilitate psiho-motorie, agitatie psihomotorie,
tulburdri de comportament, tulburdri de conduitd,
retard psihic sau psiho-motor, intarzierea limbajului,
s.a.).

Un subcapitol important il constituie studiul facto-
rilor de risc pentru ADHD (factori legati de antece-
dentele heredo-cerebrale, de sarcind si nagtere, in raport
cu varsta gestationald, in functie de scorul Apgar, de
patologia din cursul sarcinii, de greutatea la nastere).
Se prezintd clasificarea cazurilor de ADHD (tipul
ADHD, subtipul ADHD-combinat, hiperactiv/impul-
siv, cu tulburdri de atentie, autoarea stabilind cd rapor-
tul subtipurilor de ADHD 1n cazurile urmdrite este de
17:2:1 1n favoarea celui combinat), se prezintd, de
asemenea, repartitia pe grupe de varstd si pe sexe a
subtipurilor de ADHD.

Analiza minutioasd a cazurilor de ADHD continua
pe varsta de efectuare a diagnosticului (cu un varf la
3 ani: 25%) si momentul diagnosticdrii pe categorii
de varstd (cu un maxim de 40% la prescolari).

Analiza lotului de cazuri studiat a evidentiat
asocierea a multiple afectiuni: din lotul de 93 de copii,
32 prezentau comorbiditdti (tulburare de opozitie: 24;
tulburdri de invédtare: 3; tulburare de conduiti: 3; ticuri:
2) Printre alte afectiuni asociate ADHD se noteaza:
tulburdri de limbaj: 69; retard mental: 56; tulburari de
dezvoltare pervazivd (tulburare de spectru autist: 21;
sindrom Asperger: 1); tulburdri neuromotorii: 12;
epilepsie cu diverse tipuri: 12; boli genetice: 8; alte
afectiuni ale SNC: 2; hipoacuzie: 5.

Se remarcd din asocierea comorbiditdtilor psihia-
trice cu alte afectiuni cd 85 de copii (91,4%) dintre cei
cu sindrom ADHD prezintd afectarea organicd a SNC.

Trecand 1n revistd tratamentul medicamentos speci-
fic ADHD, se remarci faptul ca lotul 1 este analizat
in trei momente diferite: Tnainte de internare, iIn mo-
mentul interndrii si la externare.

Se remarcd cresterea numdrului de cazuri tratate
medicamentos specific (43 la externare fatd de 19 la
momentul interndrii). Cele mai semnificative schimbari
se realizeazd cu atomoxetina gi risperidona, situatie
care reflectd tendinta de aliniere la recomandarile inter-
nationale.

Sectiunea a Il-a a partii speciale

In aceastd sectiune autoarea analizeazd semnificatia
factorilor care ar putea justifica evolutia diferita a cazu-
rilor, pe baza lotului de copii diagnosticati cu ADHD
aflati n evidenta Sectiei de Recuperare Neuropsiho-
motorie a Spitalului Clinic de Copii Dr. Victor Gomoiu,
in perioada ianuarie 2004 — decembrie 2006.

Pacientii au fost repartizati In doud grupuri, in
functie de evolutia favorabila (n = 30) sau nefavorabild
(n = 42) a bolii si s-a facut analiza comparativd a unor
factori grupati in 7 clase dupi: forma de boald, perioa-
da petrecutd 1n sectia de recuperare, factori socio-
demografici, statusul familial, factori de risc legati de
sarcind si nastere, afectiunile asociate cu ADHD si
factori legati de tratament.

S-au analizat 28 de factori: tipul ADHD (pur/im-
pur), subtipul ADHD (combinat, hiperactiv/impul-
siv, neatent), categoriile de varstd, varsta la momen-
tul diagnosticului (varsta medie si pe categorii),
perioada medie de utilizare a serviciilor sectiei de
recuperare, cazurile prezentate si anterior perioadei
de studiu (in 2003), sexul copiilor, mediul de prove-
nientd (urban, rural), situatia familiald (gradul de
organizare al familiei), nivelul de educatie al pdrin-
tilor, statusul socio-economic al familiei, anteceden-
tele heredo-colaterale semnificative, evolutia sarcinii,
varsta gestationald, greutatea la nastere, scorul Apgar,
suferinta la nagstere a copilului, gradul de asociere a
factorilor de risc ante- si perinatali, Intirzierea in
dezvoltarea motorie, Intirzierea in aparitia si dezvol-
tarea limbajului, asocierea intirzierii de limbaj cu
cea motorie, afectiuni asociate cu ADHD, gradul de
asociere a altor afectiuni, tratamentul anterior prezen-
tdrii (categorii), tratamentul anterior (nemedicamen-
tos, medicamentos si/sau combinat), medicatia la
internare (simpld, combinatd), medicatia la externare
si tratamentul medicamentos anterior, la internare si
la externare. Se subliniazd cd dintre acesti factori
doar 7 au avut semnificatie statisticd in precizarea
evolutiei ADHD (p < 0,05), restul, desi fard relevantd
statisticd, fiind importanti in dezvéluirea tendintelor
la nivelul celor doud grupuri.

In concordanti cu datele din literaturd, studiul
evidentiazd rolul tipului de ADHD si al statusului
socio-economic al familiei In evolutia nefavorabild a
bolii.

Asocierea retardului mental sau a intarzierii limba-
jului, precum si numdrul de afectiuni asociate la ADHD
predispune la evolutia nefavorabild.

Capacitatea celorlalti factori studiati de a prezice
evolutia favorabild sau nefavorabild a bolii se consi-
derd cd nu este semnificativd 1n analiza studiului efec-
tuat de Dr. Mirela Silvia Iancu deoarece necesitd
evaluarea unui grup mai mare de pacienti si pe duratd
mai lungd de urmirire. Factorii legati de situatia fami-
liei, de sarcind si nastere, ca si de afectiunile asociate,
similar datelor din literaturd, influenteaza negativ evo-
lutia copiilor cu ADHD. Expunerea prenatald la fuma-
tul matern si rezultatele negative ale interventiilor pre-
coce la copiii cu ADHD nu au fost evaluate 1n studiul
de fatd.
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Sectiunea a lll-a a partii speciale
Sectiunea a III-a este dedicatd parintilor copiilor
cu ADHD si constituie un ,,ABC* pentru périnti n
legdturd cu interventiile comportamentale aplicate la
copilul cu ADHD, alaturi de alte sfaturi utile acestora.
Motivatia acestui ghid — despre terapia compor-
tamentald — este justificatd de autoare de observatia
din practicd a faptului ca pdrintilor le lipsesc cunos-
tintele elementare despre modalitatea concretd de a
se comporta 1n fata copilului hiperkinetic cu deficit
de atentie; sunt prezentate date privind:
* stabilirea relatiei cu copilul
* cum se dd o comandd (enuntarea clard, directd,
fdrd emotii) copilului
* despre rasplatd
* despre pedeapsa (etapele aplicdrii pedepsei, pier-
derea privilegiilor)
» greseli intilnite des 1n practicd
 sfaturi utile date périntilor
e principii pentru adolescentul cu ADHD
* metode importante de control al comportamentului
copilului
Lucrarea prezintd un echilibru Intre toate partile
componente, fiind prezentatd clar, in termeni riguros
stiintifici.
Lucrarea in ansamblu constituie o contributie
originald la cunoasterea unui domeniu de granitd al
pediatriei — psihiatriei infantile, la cunoagterea unei

entitati — sindromul ADHD - insuficient studiate pana
in prezent 1n tara noastrd, oferind o sintezd a datelor
cunoscute Tn acest domeniu.

Ea rdspunde unei necesitdti obiective de cunoas-
tere si informare a medicului pediatru, oferind baza
unei abordéri diagnostice si terapeutice rationale a
acestei entititi.

Abordarea teoreticd a problemei se bazeazd pe
consultarea unei bogate si recente bibliografii de spe-
cialitate (364 de titluri) si constituie o trecere perma-
nentd a cunostintelor prin filtrul experientei personale
a dr. Mirela Silvia Iancu.

Trebuie remarcat, de asemenea, si volumul mare
de muncd depus de autoare la efectuarea acestei
lucrdri, precum si tehnoredactarea cu prezentarea
graficd deosebita.

Autoarea aduce o contributie personald valoroasa
la problema cercetatd, prezentand o lucrare ,,up-to-
date* care ar necesita si fie publicatd pentru a veni in
sprijinul celor interesati.

Autoarea demonstreazd cunostinte solide de specia-
litate si calitdfi remarcabile de cercetdtor.

Prin volumul deosebit de munca desfasurat si prin
calitatea gi aplicabilitatea rezultatelor obtinute, consider
cd lucrarea dr. Iancu indeplineste exemplar conditiile
cerute de regulamentele in vigoare si recomand cu
cildurd acceptarea sa ca tezd de doctorat si efectuarea
formelor de sustinere in sedinta publica.

Profesor Dr. Valeriu Popescu



