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Diagnosis of attention-deficit/hyperactivity disorder in adults

in Lithuania: illustrative clinical cases
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!Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania

Abstract

Background. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), according to the International
Classification of Diseases (ICD-10) used in Lithuania, is classified as a behavioral and emotional disorder
within the group of hyperkinetic disorders. It is typically diagnosed in early childhood, with no specific
diagnostic criteria for adults explicitly defined. Approximately one-quarter of adults with ADHD are not
accurately diagnosed and therefore do not receive targeted treatment. This study aims to identify the
circumstances and factors that complicate and obscure the recognition of ADHD into adulthood.

Clinical Cases. Two 18-year-old individuals sought medical consultation for the first time. Their primary
complaints included restlessness, sleep disturbances, and difficulties with attention concentration. The first
patient did not report any significant issues affecting his functionality before the COVID-19 pandemic. His
mother noted characteristics suggestive of autism, which she believed most impacted his academic
performance. Psychological assessment revealed significant attention deficits and anxiety. The second
patient reported discomfort due to attention, self-regulation, and hyperactivity issues, although his academic
and social life were not disrupted. Psychological evaluation indicated high intellectual capabilities,
pronounced anxiety, and attention deficits. Both cases were diagnosed with ADHD (F90).

Conclusions. In Lithuania, the list of systemic diseases lacks refined diagnostic criteria for adults.
Currently, there is only one adapted and standardized tool available for assessing ADHD in adults.
Diagnosing ADHD in adulthood is complicated by the disorder’s comorbidity, factors that obscure the

disorder, and related circumstances.
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Aktyvumo ir démesio sutrikimo diagnostika Lietuvoje

sulaukus pilnametystés: iliustruojantys klinikiniai atvejai
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"Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Santrauka

Ivadas. Aktyvumo ir démesio sutrikimas (ADS), remiantis Lietuvoje naudojamu TLK- 10 sisteminiu ligy
sarasu, yra elgesio ir emocijy sutrikimas, priklausantis hiperkineziniy sutrikimy grupei, kuris dazniausiai
diagnozuojamas ankstyvoje vaikystéje, neiSskiriant patikslinanc¢iy diagnostiniy kriterijy suaugusiems.
Ketvirtadaliui suaugusiy su ADS néra tinkamai nustatoma diagnozé, jie negauna tikslinio gydymo.
Siekiama atskleisti aplinkybes ir faktorius apsunkinanéius bei ,,maskuojanéius ADS atpazinimg iki
pilnametystés.

Klinikiniai atvejai. 18 mety jaunuoliai, pirma kartg kreipési j sveikatos specialistus. Pagrindiniai i§sakomi
nusiskundimai: nerimastingumas, miego problemos, akcentuojant démesio koncentracijos sunkumus.
Pirmasis pacientas, iki Covid-19 pandemijos nefiksavo problemy trukdziusiy jam funkcionuoti. Mama
iSsaké autizmui biidingus bruozus, kurie jos teigimu labiausiai trukdé akademinéje veikloje. Atliktas
psichologinis jvertinimas parodé démesio sutrikimus ir iSreik$ta nerimastinguma. Antrasis pacientas teigé,
kad démesio, savireguliacijos, hiperaktyvumo problemos kelia jam diskomfortg ir reikalauja papildomy
jéguy, nors akademinis ir socialinis gyvenimas dél to néra sutrikdytas. Psichologinio tyrimo duomenys
parodé aukstus intelektinius gebéjimus, iSreikSta nerimastingumg ir démesio sutrikimg. Abiem atvejais
diagnozuotas aktyvumo ir démesio sutrikimas (F90).

I§vados. Lietuvoje sisteminiy ligy sarase néra patikslinty diagnostiniy kriterijy suaugusiems. Siuo metu yra
tik vienas adaptuotas ir standartizuotas instrumentas suaugusiy ADS jvertinimui. ADS diagnoze
pilnametystéje nustatyti apsunkina sutrikimo komorbidiskumas, sutrikimg ,,maskuojantys* faktoriai bei

aplinkybés.

RaktaZodZiai: suaugusiy aktyvumo ir démesio sutrikimas, hiperkineziniai sutrikimai, diagnostika.
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1. Ivadas

Aktyvumo ir démesio sutrikimas (ADS) ang].
Attention  deficit hyperactivity  disorder
(ADHD), remiantis Lietuvoje naudojama
TLK- 10 sisteminiu ligy sarasu, yra elgesio ir
emocijy sutrikimas, priklausantis hiper-
kineziniy sutrikimy grupei, kuris dazniausiai
diagnozuojamas ankstyvoje vaikystéje. Sj
sutrikima ~ turintys  vaikai  pasizymi
hiperaktyvumu, impulsyvumu bei démesio
deficitu (1). Psichikos sutrikimy diagnostikos
ir statistikos vadove (DSM-5) yra patikslinti
ir iSskirti diagnostiniai kriterijai, kuriais
remiantis galima diagnozuoti suaugusiy
ADS. Diagnozuojant ADS turi biiti stebimas
nuolatinis  nedémesingumo ir  (arba)
hiperaktyvumo-impulsyvumo modelis,
kuriame iSskiriami konkretis Zmogaus
elgesio ir jausenos ypatumai, trukdantys
funkcionuoti (2).

ADS stebimas 5-10% mokyklinio amziaus
vaiky ir paveikia 2—-6% pasaulio gyventojuy
(3). Ilga laika §i liga buvo laikoma daznesniu
vyriSkos lyties atstovy sutrikimu dél rySkaus
berniuky ir mergaiciy ADS santykio (4:1) bei
dazniau pasireiskianc¢iy hiperaktyvumo ir
impulsyvumo simptomy berniukams. Taciau
suaugus lyCiy santykis issilygina ir tampa
artimas 1:1 (4). Apskaiciuota, kad nuo 2,5%
iki 4,4% visy suaugusiyjy atitinka ADS
kriterijus. Tac¢iau maziau nei 20% suau-
gusiyjy su ADS yra tinkamai diagnozuojami
ir gydomi. Sie asmenys patiria socialinius,
akademinius ir profesinius sunkumus, daznai
jie turi besivystanéius gretutinius nerimo,
depresijos ar priklausomybiy jvairioms
medziagoms sutrikimus (5).

Galima daryti prielaida, kad daugelis

pirminés sveikatos prieziliros gydytojy turi

nepakankama suaugusiyjy ADS diagnostikos
patirtj, remiantis mazu suaugusiy ADS
atpazinimo ir gydymo dazniu. Kaip rodo
suaugusiyjy ADS paplitimo duomenys,
didesnis démesys ADS diagnostikai, jos

niuansams, turéty svarbig klining verte (6).

2. 1. Atvejis 1

18 m. 9 mén. jaunuolis, lydimas mamos,
kreipési | pirminés sveikatos prieziliros
specialistus pats sau fiksuodamas aktyvumo
ir démesio sutrikimui biidingus bruozus.
Jaunuolis akademiniy sunkumy vaikystéje
nepatyré iki vélyvos paauglystés, iki Covid-
19 pandemijos laikotarpio. Mamos teigimu,
stinaus socialiné ir akademiné adaptacija
buvo sutrikdyta dél sustipréjusiy jo bruozy,
pana$iy | autizmg (daugiausiai laiko skyré
specifinéms veikloms, buvo linkes atsiriboti
nuo aplinkiniy, patyré sunkumy bendravime,
sunkiai susikaupé, neiSlaiké démesio, iSsaké
sunkumus prisiversti veikti tikslingai ir kt.).
Objektyviai buvo stebimi nerimastingi
bruozai (sunkumai nustygti vietoje, baikstus
akiy kontaktas ir kt.), apsunkinta kalbos
motorika, sunkumai reikS$ti mintis ZodZiu
(mintys chaotiskos, stokojancios nuosek-
lumo, sunkumai baigti pradéta mintj, Zodziy
stygius), nenoras pasakoti apie save, polinkis
izoliuotis. Samoningai orientuotas. Alkoholio
vartojima neigé, prie§ metus nereguliariai
ruké marihuang. Nuotaikos fonas svyruo-
jantis, emocijos labilios, linkes greitai
sudirgti.  Psichozés simptomy nebuvo
stebima.

Psichologinio jvertinimo duomenys:

HAD skalés duomenimis fiksuotas padidéjes

nerimastingumas (N- 11, D- 3)
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ASR/18-59 klausimyno duomenimis
fiksuotas kliniskai reikSmingas démesio
sunkumy, nerimastingumo/depresiskumo bei
uzsisklendimo skaliy pakilimas.

Aktyvumo ir démesio sutrikimo (ADS)
simptomy atrankos vertinimo skalés (Adult
ADHD  Self-Report  Scales),  skirtos
suaugusiems duomenimis daznai ir labai
daznai pats pacientas fiksavo aktyvumo/im-
pulsyvumo (3 i§ 6) bei démesio koncen-
tracijos ir i§laikymo sunkumus (6 i§ 12).
Diagnostinio  klausimyno  suaugusiyjy
ADHD nustatymui (3leidimas; DIVA — 5)
duomenimis  fiksuoti  kliniSkai iSreiksti
démesio sutrikimo bei hiperaktyvmo/im-
pulsyvumo kriterijai, kurie, anot paciento
mamos ir pacio paciento, pasireiské vélyvoje
paauglystéje.

Psichologinio vertinimo duomenys rodé
kliniskai reik§mingus démesio sunkumy,
nerimastingumo, depresiSkumo bei uzsis-
klendimo skaliy pakilimus. Gydytojo
psichiatro  diagnozuotas  Aktyvumo ir

démesio sutrikimas F90.

2.2. Atvejis 2

18 m. jaunuolis ambulatoriSkai savo
inciatyva kreipési j gydytoja psichiatrg dél
sunkumy susikaupti, i$siblaskymo ir miego
problemy  (sunkumai uzmigti, daznai
pabusdavo naktj). Vaikystéje teko patirti
emocinj smurtg; tévai i$siskyré, kai jam buvo
I1m. Kai jam buvo 12-13m. Seimoje atsirado
patévis, su kuriuo santykj vertino paten-
kinamai. Gimnazistas. Mokytis sekési labai
gerai, daznai dalyvavo jvairiose olimpiadose
(angly klb., chemijos, matematikos, bio-
logijos). 8m. susirgo inksty akmenlige.

Genetikai patvirtino geneting patologija,

susijusia su kalcio apykaita. Dél rachito
atliktos keliy operacijos. . 13m. sirgo
miokarditu, dél to apribotas fizinis krivis.
Objektyvios biiklés aprasSas: tvarkingas, lieso
kiino sudéjimo. Nurodymus vykdé. Stebétas
padidintas nerimastingumas (jsitempimas,
sunkumai nusédéti vietoje, nuolatinis kojy
judinimas). Mastymas konkretus, suvokimo
sutrikimy nefiksuota. Démesys — blaskus.
Daug sieké pasakyti vienu metu, po kurio
laiko vis prisimindavo, ka dar noréjo arba ka
pamirSgs  pasakyti. Labai motyvuotas
suprasti, kas su juo vyksta, domeéjosi savo
biisena, kaip ja galima biity pagerinti. Stebéti
hiperaktyvumo pozymiai. Saviverté labai
susijusi su iSoriniu vertinimu (pazymiais).
Psichologinio jvertinimo duomenys:

HAD  skalés  duomenimis  fiksuotas
padidintas nerimastingumas (N- 11, D- 3)
Intelektiniy gebéjimy jvertinimo WAIS —R It
rezultatai: auksStas verbaliniy intelektiniy
gebéjimy islavéjimas; neverbaliniai intelek-
tiniai gebé¢jimai - truput] aukStesni nei
vidutiniai (VIQ - 125; NIQ - 114), bendras
intelektiniy gebéjimy iSlavéjimas — aukstas
(1Q - 120).

Démesio jvertinimo (naudotos Burdono ir
Krepelino metodikos) fiksuoti démesio
sutrikimo simptomai (démesio svyravimai).
Stebéta pasitikéjimo savimi stoka, didelis
jautrumas iSoriniam vertinimui.

Aktyvumo ir démesio sutrikimo (ADS)
simptomy vertinimo skalés (Adult ADHD
Self-Report Scales), skirtos suaugusiems,
duomenimis daznai ir labai daznai pats
pacientas fiksavo aktyvumo/impulsyvumo (4
i§ 6) bei démesio koncentracijos ir i§laikymo

sunkumus (7 i§ 12).
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Diagnostinio klausimyno suaugusiyjy ADS
nustatymui  (3leidimas; DIVA - 5)
duomenimis fiksuoti  kliniskai iSreiksti
démesio sutrikimo bei hiperaktyvmo/impul-
syvumo kriterijai.

Vertinimo  duomenys  rodé  kliniskai
reikSmingg  padidinta  nerimastinguma,
aktyvumo ir démesio sutrikimui budingus
simptomus. Diagnozuotas Aktyvumo ir
démesio sutrikimas (F90), Kiti vaikystéje

patirti neigiami jvykiai (Z61.8)

3. Diskusija

Pasaulyje suaugusiyjy ADS diagnostikai
gydytojai pasitelkia jvairius diagnostikos
instrumentus, kurie yra efektyviis, padeda
iSvengti  galimybés  praleisti  svarbig
informacijg ir nustatyti teisingg diagnozg:
suaugusiyjy ADS saves vertinimo skale,
Wender Utah vertinimo skalé, ACE+ pusiau
struktiirizuotas interviu suaugusiems su ADS,
Conners suaugusigjy ADS vertinimo skalé
(CAARS), suvaugusiyjy ADS klinikiné
vertinimo skalé (ACDC) ir kt. Lietuvoje
situacija yra kitokia: $iuo metu tik vienas
diagnostikos jrankis - DIVA-5 diagnostinis
klausimynas yra iSverstas ir adaptuotas
naudojimui. (7). Toks ribotas priemoniy
pasirinkimas gali apsunkinti gydytojy darba.
Taciau svarbu pazymeéti, kad diagnostikos
instrumentai yra papildomos priemonés,
skirtos  parodyti konkretaus sutrikimo
tikimybe. Norint diferencijuoti ir sékmingai
diagnozuoti  ADS, svarbu  platesnis
psichologinis jvertinimas, aplinkybiy
visuma, jskaitant anamnezés rinkima per
i$samy klinikinj pokalbj (6).

Gretutiniy psichiniy ligy fiksavimas tam

tikrame amziuje gali padéti patvirtinti/at-

mesti ADS diagnoze. Daznos biklés, kurios
vaikystéje pasireiSkia kartu su ADS,
yra prieStaraujan¢io nepaklusnumo sutriki-
mas, autizmo spektro ir nerimo sutrikimai.
Suaugusiyjy sutrikimai, daZnai pasirei§-
kiantys kartu su ADS, yra nuotaikos
(pagrindinis - depresija), bipolinis ir
medziagy vartojimo sutrikimai (8). A.D.
Anastopoulos ir kt. atliktas tyrimas parodé
ADS ir jo neturinéiy asmeny gretiniy
psichiniy ligy turéjimo daznj. Atliekant
tyrimg, kuriame  dalyvavo pirmakursiai
kolegijos studentai, ADS sergantys asmenys
turéjo zymiai didesnj gretutiniy psichikos
sutrikimy skaiCiy, palyginti su ADS
neserganciais asmenimis: > 1 gretutiné liga
pasireiské 55,0% ADS turinéiy asmeny
palyginti su 11,2% ADS neturinéiy, > 2
gretutinés ligos pasireiske 31,8% ADS
turinCiy asmeny palyginti su 4,0% jo
neturin¢iy (6). Pavyzdziui, N. O. Davis ir S.
H. Kollins publikacijoje tikslintos ADS ir
autizmo spektro sasajos: nuo 30% iki 50 %
asmeny, kuriems diagnozuotas autizmo
spektro sutrikimas, taip pat turi ADS budingy
simptomy (9). Mazdaug 47% suaugusiyjy,
kuriems diagnozuota ADS, taip pat turi
gretutinj nerimo sutrikimg (10). Gretutiniai
susirgimai, turint ADS yra panaSiis tiek
vyrams, tiek moterims. Taciau moterys,
sergancios ADS, palyginti su jo neturinCiais
asmenimis turi didesnj nerimo, depresijos ir
bipolinio sutrikimo paplitima, o vyrai —
didesnj priklausomybiy nuo jvairiy medziagy
vartojimo paplitimg (8). ADS diagnoz¢ gali
apsunkinti simptomy sutapimas su Kkitais
psichikos sutrikimais. Pavyzdziui, issiblas-
kymas, pagrindinis ADS bruozas, stebimas

esant jvairioms psichikos ligoms, jskaitant
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depresija, bipolinj sutrikima, nerimo
sutrikimus, psichozinius sutrikimus bei
piktnaudziavima narkotinémis medziagomis.
Nustatyta, kad suaugusieji, sergantiems ADS,
turi didesng rizika susirgti gretutinémis
somatinémis  ligomis, tokiomis  kaip
nutukimas, astma ir migrena (6). vairiy
specializacijy gydytojai gali susidurti su ADS
savo klinikinéje praktikoje. Kai kurios vaisty
ar medziagy klasés, jskaitant prieStrauku-
linius vaistus, steroidus, antihistamininius
vaistus, nikoting ir kofeing, gali trikdyti
démesinguma, imituoti ADS simptomus ir
dar labiau apsunkinti diagnostikos procesa
(11).

Pristatyty klinikiniy atvejy ADS diagnozé
buvo nustatyta tik sulaukus pilnametystés,
nors sutrikimui biidingi bruozai buvo stebimi
nuo vaikystés. Vienas i§ vélyvos diagnostikos
paaiskinimy galéty biti tas, kad kai kuriems
asmenims  vaikystés  simptomus  gali
kompensuoti aplinkybés: palanki Seimos bei
ugdymo aplinka. Tokiais atvejais simptomai
neisreiksti galéty bati tol, kol jaunuoliai
nesusidurs su didesniais i$Stkiais (12).
Covid-19 metu buvo atlikta ne vienas
tyrimas, siekiantis atskleisti Sios aplinkybés
poveiki  zmoniy  psichikos  sveikatai.
Pastebéta, kad per pirmuosius pandemijos
metus depresijos ir nerimo sutrikimy
paplitimas Ryty Europoje iSaugo atitinkamai
29,4 ir 30,8 proc. (13). Covid-19 pandemija
reik§mingai paveiké ADS diagnozavima, kai
kuriais atvejais iSrySkindama simptomus ir
skatindama kreiptis pagalbos. Remiantis K.
Auro ir kt. atliktu tyrimu pandemijos metu
naujy ADS diagnoziy skai¢ius reikSmingai
isaugo. Sj augima lémé sustipréje demesio

sutrikimy ir impulsyvumo simptomai,

kurivos  iSryskino  socialiné izoliacija,
nuotolinis mokymas ir pasikeitusi kasdiené
rutina (14). Tokiomis aplinkybémis daugiau
zmoniy susidiiré su i$Siikiais, kurie anksciau
galéjo buiti uzmaskuoti jprastomis sglygomis.
Pavyzdziui, pirmame aptartame atvejyje
jaunuolio ADS simptomai paastréjo butent
pandemijos laikotarpiu, kai socialiné ir
akademiné aplinka reikSmingai pasikeite.
Sios aplinkybés priverté pacients ir jo Seima
ieSkoti pagalbos, o tai galiausiai leido
nustatyti  diagnoze. Taigi  pandemijos
aplinkybés kai kuriais atvejais padéjo
greiciau atpazinti ADS.

Kitas faktorius, turintis jtakos vélesnei ADS
diagnozei yra asmens intelektas. Tyrimai
atskleidzia apie mazesnj IQ pacientams,
sergantiems vaikystéje diagnozuotu ADS.
Pacienty, kurie atitiko ADS diagnostikos
kriterijus, tiek vaikystéje, tieck suaugystéje,
vidutinis intelekto koeficientas buvo zymiai
mazesnis (IQ vidurkis - 88) nei pacienty,
kuriy ADS diagnozei suaugystéje simptomy
iSreik§tumo nepakako (IQ vidurkis - 93);
pacienty, kuriems diagnozuotas ADS
suaugus intelekto  koeficientas  buvo
aukstesnés (IQ vidurkis - 97), bet ne toks kaip
kontrolinés grupés (IQ vidurkis - 101) (14).
Auksti  intelektiniai  geb¢jimai  gali
,maskuoti“ ADS sutrikimo simptomatika.
(15). Kuomet ADS simptomai, kurie
vaikystéje liko nepastebéti dél intelektiniy
gebéjimy ar aplinkos paramos, atsiskleidzia
suaugus dél streso ar kity veiksniy, gali biiti

diagnozuota suaugusiyjy ADS (14).
4. Isvados

1. Nepaisant iki Siol trunkanc¢iy ADS

vertinimo tyrimy, Lietuvoje sisteminiy
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ligy sarase néra patikslinty diagnostiniy
kriterijy suaugusiems.

2. Lietuvoje yra vienas adaptuotas ir
standartizuotas instrumentas suaugusiy
ADS jvertinimui. Triiksta tiksliniy
diagnostiniy instrumenty Siam
sutrikimui nustatyti.

3. ADS diagnoz¢ pilnametystéje nustatyti
apsunkina sutrikimo komorbidiskumas.

4. Siekiant tikslesnés ADS diagnostikos
pilnametystéje, reikalinga toliau tyrinéti
aplinkybes ir faktorius, darancius jtaka

ADS atpazinimui.
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