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Abstract
Exista discuții în literatură cu privire la 

supradiagnosticarea sau subdiagnosticarea 
tulburării hiperkinetice cu deficit de atenție 
(ADHD), dar date recente de prevalență 
nu susțin o creștere efectivă a acesteia în 
ultimii ani. Lipsa unor instrumente și teste 
patognomonice de diagnostic, precum 
și prezența comorbidităților îngreunează 
procesul de diagnostic, cu posibilitatea 
apariției unor cazuri fals pozitive sau fals 
negative.

Cuvinte cheie: ADHD, comorbiditate, 
tulburare de somn

Tulburarea hiperkinetică cu deficit de 
atenție (ADHD) reprezintă o tulburare de 
neurodezvoltare cu determinism genetic și 
debut în copilărie; daca ne referim la trăsăturile 
principale din ADHD acestea pot fi descrise 
ca reprezentând nivele marcate și nepotrivite 
ale hiperactivității, inatenției și impulsivității, 
persistente în timp și care depășesc asteptările 
corespunzatoare vârstei, nivelului de 
dezvoltare și inteligenței (Banaschewski et 
al, 2017). Etiologia ADHD este incă neclară. 
Cu toate acestea, dovezile susțin importanța 
factorilor  genetici care interacționează cu 
factorii de mediu pentru a modula procesele 

epigenetice (Srivastav et al, 2017). Copiii cu 
ADHD prezintă deseori deficite ale funcțiilor 
executive: inhibarea  răspunsului, vigilență, 
memorie de lucru, organizare, atenție 
selectivă, flexibilitate cognitivă și planificare, 
datorate disfuncţiilor dopaminergice şi 
noradrenergice din ariile sistemului limbic 
(amigdala cerebrală, cingulatul anterior, 
hipocamp, striat) (Ter-Stepanian et al, 2017).

Date de prevalență
Există numeroase discuții în literatură, cât și 

la noi în țară, cu privire la supradiagnosticarea 
sau subdiagnosticarea acestei entități clinice, 
datorate variațiilor prevalenței estimate în 
diferite țări și extinderii criteriilor de diagnostic 
(Thomas et al, 2015).

Prevalența ADHD la nivel global pe baza 
criteriilor DSM-IV este raportată ca fiind de 
5.3%, iar în cazul utilizării doar a criteriilor 
ICD-10 mult mai stricte, de 1-2%. Deși studiile 
epidemiologice din literatură citează creșteri 
ale prevalenței, de fapt diferențele în designul 
acestor studii nu susține această creștere în 
ultimele decade. (Banaschewski et al, 2017) .

O meta-analiză care a comparat schimbările 
prevalenței  ADHD de-a lungul timpului, 
pe baza criteriilor de diagnostic din edițiile 
succesive ale DSM, au concluzionat că 
prevalența estimată a ADHD în USA nu a 
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crescut semnificativ statistic în timp, fiind în 
medie de 7.1% în cele 83 de studii incluse. 
(Thomas et al, 2015). Diferențele prevalenței 
raportate în studii diferite poate fi explicată 
prin metodologia folosita (raportări ale 
parinților versus date din registrele naționale; 
tipul de scale și interviuri etc). În Marea 
Britanie, analiza unei baze de date de îngrijire 
primară a indicat faptul că prevalența din 
dosarele administrative  la copiii cu vârsta 
cuprinsă între 6 și 17 ani a crescut de la 0,19% 
în 1998 la 0,51% în 2009. Când familiile au 
fost chestionate pentru a afla dacă au primit 
vreodată un diagnostic din orice sursă, rata 
a fost de aproximativ 1,2%. În Germania 
prevalența din datele administrative a fost 
raportată ca fiind de 6.5%, iar prevalența 
din studii a fost de 5%. Alte studii realizate 
în Germania au oferit rate administrative de 
4,8% la vârste cuprinse între 3 - 17 ani 13, 5% 
pentru vârste între 7 și 12 ani și 1,3% pentru 
vârstele 13 - 19 ani. În Franța, un studiu 
reprezentativ al populației a constatat că 3,5% 
dintre copii au fost tratați pentru neatenție 
și / sau hiperactivitate. (Taylor et al, 2016). În 
Scandinavia se vorbește despre o creștere 
a prevalenței ADHD în populația pediatrică 
estimată în 2012 la 10%, această creștere fiind 
pusă pe seama creșterii constientizării și a 
sporirii atenției din media și din sistemul local 
de sănătate pentru ADHD ca entitate clinică 
(Biederman et al, 2012)

Un review din 2007 al datelor din literatură 
a sugerat că ADHD apare în majoritatea 
culturilor în aproximativ 5% din cazuri 
(Polanczyk et al, 2007).

Diagnostic
Diagnosticul de ADHD se stabilește 

conform criteriilor din manualele 
internaționale de diagnostic, respectiv ICD-

10 (International Statistical Classification of 
Diseases) folosit în țările europene și DSM-5 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) utilizat în SUA. Deși există diferențe 
considerabile între cele două manuale de 
diagnostic în ceea ce privește numărul de 
criterii necesare pentru diagnostic, nevoia 
unor criterii unanim acceptate este evidentă 
pentru a putea elabora studii de cercetare 
corecte, deoarece studiile de epidemiologie, 
etiopatogenie şi de psihofarmacologie au 
nevoie de instrumente de lucru. Trăsăturile 
de hiperactivitate, impulsivitate și neatenție 
pot fi frecvent intâlnite în comunitate și, în 
absența unei etiologii pe deplin cunoscute, 
este dificil să se stabilească limite clare pentru 
ceea ce reprezintă o tulburare clinica. Se 
consideră că în populația generala simptomele 
principale sunt distribuite de-a lungul unui 
continum; la capatul superior se găsesc 
simptomele clinice relevante (Banaschewski et 
al, 2017). Cazurile severe de ADHD sunt ușor 
de diagnosticat dar pentru celelalte nivele 
de severitate diagnosticul nu este atât de 
clar. De exemplu, în manualele de diagnostic 
criteriile includ frecvent cuvântul „adesea” 
atunci când se referă la frecvența de apariție 
a unui comportament, dar fără să ofere o 
definire clară a acestui cuvânt (Bastra et al, 
2014). Stabilirea unui diagnostic necesită ca 
funcționarea copilului să fie afectată în toate 
domeniile vieții sale, deși factorii educaționali, 
sociali și emotionali își pun și ei amprenta 
alături de severitatea simptomtologiei asupra 
acestei funcționari (Taylor et al, 2016). În 
plus, nici aici nu este oferită o descriere a 
unei afectări clinice semnificative și această 
funcționare deficitară poate reprezenta 
o consecință, o cauză sau poate să apara 
concomitent simptomatologiei. 

Deoarece nu există nici un test paraclinic 
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patognomonic pentru diagnosticarea exactă 
a ADHD - cum ar fi un test de sânge sau teste 
imagistice cerebrale- este greu de apreciat 
dacă ADHD este supradiagnosticat sau 
subdiagnosticat. Parametrii practici care au 
la bază dovezi stiințtifice conferă cea mai 
mare probabilitate de a diagnostica  ADHD 
în conformitate cu criteriile de diagnostic 
stabilite, dar judecata finală trebuie să fie 
făcută de către clinician (Bastra et al, 2014). 

Comorbiditati
Atunci când ne referim la 

supradiagnosticarea sau subdiagnosticarea 
ADHD trebuie ținut seama de afecțiunile 
comorbide care adesea pot sa complice 
tabloul clinic și pot conduce la exacerbarea sau 
din contra la mascarea simtomelor. 

Tulburarea de opoziție este una dintre 
cele mai frecvente condiții comorbide, fiind 
întalnită până la 60% din cazuri. În aceste 
cazuri crește riscul de apariție în evoluție 
a simptomelor anxioase, depresive sau a 
tulburărilor de conduită și a tulburărilor 
de personalitate; identificarea precoce a 
celor două entități comorbide conduce la 
stabilirea unei intervenții terapeutice adecvate 
(Noordermeer et al, 2017). 

Tulburarea de conduită, tulburarea 
de personalitate și abuzul de substante 
sunt frecvent asociate, în special la copiii 
diagnosticați cu ADHD cu prezentare 
hiperactivitate-impulsivitate. Recent se 
vorbește despre o nouă entitate – dependentă 
de media și electronice - și studiile recente 
ne arată că prezența ADHD reprezintă 
unul dintre factorii de risc cei mai frecvenți 
pentru utilizarea impulsivă a internetului și 
adicția de jocuri pe internet datorită unor 
modificări neurochimice de la nivel cerebral 
(Weissenberger et al, 2017). 

Tulburările anxioase pot sa co-apară 
concomitent cu ADHD în 27% din cazuri și 
conduc la creșterea afectării sociale, cognitive 
și academice (Klymkiw et al, 2017). Depresia 
este de asemenea o comorbiditate comună, 
dar care apare mai frecvent la vârsta pubertății 
– nivelele crescute ale iritabilitatii din ADHD 
reprezintă un marker timpuriu pentru apariția 
tulburărilor de dispoziție (Eyre et al, 2017). Alte 
tulburări care pot fi asociate cu ADHD sunt 
tulburarea obsesiv-compulsivă, tulburarea 
ticurilor, tulburările de învățare.

Una dintre cele mai discutate comorbidități 
în studiile din literatura este tulburarea de 
spectru autist. Dacă în manualele anterioare 
de diagnostic aceste două afecțiuni se 
excludeau reciproc, cercetările recente susțin 
suprapunerea dintre factorii clinici, genetici 
și neuropsihologici în ADHD si TSA. Astfel că, 
odată cu apariția DSM-5 în 2013, cele două 
afecțiuni pot fi concomitent diagnosticate și 
prevalența acestei comorbidități este estimată 
ca fiind de 30-65% din copiii cu ADHD care 
pot prezenta simptome TSA si 22-83% din 
cei cu TSA care au simptome care susțin și 
diagnosticul de ADHD (Sokolova et al, 2017). 
Dată fiind creșterea alarmantă a prevalenței 
TSA în ultimii ani – CDC raportează o 
prevalență de 1/68 din copiii în vârsta de 8 ani 
care pot fi incadrați într-o tulburare de spectru 
(Christensen et al, 2016; Center for Disease 
Control and Prevention ) – ne asteptăm ca în 
viitor să existe poate și o creștere în studii a 
ADHD, acolo unde loturile nu vor fi eficient 
controlate în ceea ce privește prezența 
comorbidităților.

Tulburările de somn
Există o prevalență crescută a tulburărilor 

de somn medii și severe în rândul copiilor 
cu ADHD față de copiii tipici sau cu alte 
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afecțiuni psihice. 53% până la 64% din 
copiii cu ADHD prezinta tulburări de somn 
care nu au apărut ca o consecință a vreunui 
tratament medicamentos (Yürüsmez et al, 
2016). Problemele de somn sunt mai frecvente 
la copiii cu ADHD din mai multe motive, 
inclusiv existența unor căi neurobiologice 
comune care implică zone ale cortexului 
responsabil de reglare sau excitatie, utilizarea 
medicamentelor stimulante care pot exacerba 
întârzierea declanșării somnului, prezența 
tulburărilor psihice comorbide și rutinele de 
somn inadecvate (Hiscock et al, 2015).

În diferite studii bazate pe raportările 
parinților, 25%-50% dintre copiii și adolescenții 
diagnosticati cu ADHD pot prezenta 
insomnie, treziri nocturne, creșterea activității 
nocturne și, cel mai frecvent, probleme 
comportamentale cum ar fi inițierea și 
menținerea somnului (Kalil Neto et al, 2017; 
Hiscock et al, 2015). Acești copii prezintă 
de asemenea tulburări primare de somn 
precum sindromul picioarelor neliniștite sau 
apnee obstructivă de somn cu rol important 
în prezentarea clinică a simptomelor de 
inatenție și hiperactivitate (Vélez-Galarraga 
et al, 2016). Uneori simptomele ADHD pot să 
apară consecutiv unei probleme de somn sau 
problema de somn poate să fie comorbidă 
unei afecțiuni preexistente. Studiile recente 
au arătat că o calitate inadecvată a somnului 
se reflectă în deteriorarea performanțelor 
școlare, în apariția obezitatii și în creșterea 
impulsivității (Kalil Neto et al, 2017). De 
asemenea somnul insuficient agravează 
simptomele de internalizare și externalizare 
(Vélez-Galarraga et al, 2016).

Cercetările și teoriile sugerează, de 
asemenea, că problemele timpurii ale 
somnului ar putea fi predictive pentru 
aparitia simptomelor ADHD mai târziu în 

cursul dezvoltării; la baza acestor afirmații 
stau studiile care arată că tulburările de somn 
la vârstă mică pot compromite dezvoltarea 
cortexului prefrontal. Somnul insuficient 
interferă cu dezvoltarea  funcțiilor executive 
precum atenția, memoria de lucru și inhibiția, 
care sunt puternic influențate de dezvoltarea 
cortexului prefrontal (Kidwell et al, 2017).

Există încă multe discuții în literatura 
despre tulburarea de somn privită ca afecțiune 
comorbidă în ADHD sau ca afecțiune primară 
ale cărei consecințe sunt apariția simptomelor 
de hiperactivitate și deficit de atenție. Uneori 
simptomele ADHD pot sa apară consecutiv 
unei probleme de somn sau problema de 
somn poate sa fie comorbida unei afecțiuni 
preexistente. Sunt necesare alte studii care să 
determine dacă uneori tulburările de somn 
sunt greșit diagnosticate ca fiind ADHD. 
Investigarea anamnestică și cu teste specifice 
a problemelor de somn la copii suspecți 
de ADHD ar ajuta clinicienii în stabilirea 
diagnosticului de certitudine.

Concluzii
ADHD este o tulburare de neurodezvoltare 

a carei prevalenta este dificil de aproximat cu 
acuratețe din cauza variațiilor instrumentelor 
de diagnostic folosite, loturilor incluse, 
numărului de informanți, excluderea 
comorbidităților, datelor demografice. Un 
diagnostic precis este, cu siguranță, cel mai 
important lucru pe care un clinician îl poate 
face pentru stabilirea unui plan de intervenție 
individualizat. În timp ce studiile și cercetările 
se axeaza pe găsirea unor biomarkeri fiabili 
pentru ADHD și pentru alte tulburări psihice 
care ar preveni diagnosticarea cazurilor 
fals pozitive și fals negative, există dovezi 
copleșitoare că actualele criterii de diagnostic 
disponibile pentru ADHD sunt extrem de 
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utile pentru copiii și adulții cu risc crescut 
de afectare a calității vieții. Astfel, efortul 
îmbunătățit pentru a permite persoanelor 
afectate cu ADHD de orice vârstă să aibă 
acces la clinicieni competenți care pot face 
acest diagnostic este un pas esențial în 
implementarea unor tratamente sigure și 
foarte eficiente, care să permită persoanelor 
afectate și familiilor lor să-si îmbunătățească 
foarte mult calitatea vieții (Biederman et al, 
2012).
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