Nuances in ADHD

Over diagnostiek en behandeling bij
verschillen in geslacht, afkomst en leeftijd

Ronny TanPaap

(Kinder- en jeugd)psychiater
UKPP

@ Utrecht 2018



Disclosure

« Geen belangen



Video |

=]

Winnie the Pooh and Tigger Too HD Clip Disney Cooldisneylandvideos Hbvideos mp4



Wat is ADHD?

« De afkorting ADHD staat voor Attention Deficit /
Hyperactivity Disorder.

* In het Nederlands: Aandachtstekortstoornis met
hyperactivitelit.



Prevalentie

Kinderen:

Klinische populatie:

Bevolkingsonderzoek:

Volwassenen:
(> 65 jaar: 3%)

Klinische populatie:

Bevolkingsonderzoek:

3-7%

J:M=5:1
J:-M=3:1

1-5%

M:V=1:1
M:VV=4:1
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Mensen met ADHD hebben vaker en
sterker dan de meeste andere mensen
problemen met:

Aandacht en concentratie
Hyperactiviteit

Impulsiviteit

Regelfuncties (Executieve functies)



« Aandacht en concentratie:
Z1j vinden het moeilijk om hun aandacht blijvend
op een taak te richten en zich niet door allerlel
prikkels uit de omgeving te laten afleiden;

» Hyperactiviteit:
Ze zijn, vooral op jongere leeftijd, voortdurend in
beweging. Ze zijn vaak snel opgewonden en
gefrustreerd. Vaak voelen zij een grote onrust van
binnen. Stil zitten en rustig zijn, kost ongewoon
veel energie. Later uit zich dit meer als innerlijke
onrust.



* Impulsiviteit:
Ze doen voordat ze denken. Ze houden zich niet
(ook niet onbewust) bezig met de gevolgen van
hun gedrag, de 'remfunctie’ ontbreekt.

» Regelfuncties:
Ze vinden het moelilijk te plannen, en om hun
emoties, motivatie en alertheid te reguleren. Ook
lukt het vaak moellijk om eerdere ervaringen te
laten meespelen bij beslissingen en verwachtingen
over de toekomst. Ze reageren daardoor ook
minder op beloning en straf.



Diagnostiek
* Vaststellen

symptomen: .

« Anamnese ouders/ diagnose %
Kind/ familie o

* Informatie
school/werk

e Situaties uitvragen
« \Wegen van de
symptomen: ernst/

lijdensdruk/ leeftijd/
beperkingen




Psychologisch onderzoek

» Geen enkelvoudig diagnostisch instrument,
opties (let vooral op taakhouding!):

 Kinderen: ANT, Teach tot 8 jaar (Bourdon
Vos iIs verouderd). Color Word van D-KEFS
= vernieuwde Stroop. Vanaf 8 jaar D2.

e VVolwassenen: vooral ANT en SSVIS en
GoNoGo van de ANT, D-KEFS, D2.

« CBCL, TRF, YSR, CONNERS, SNAP

» Gedragsobservatie thuis/ school/ MKD



troop-test

Normal Controls ADHD

Anterior Frontostriatal
Cingulate Insular network



Psychiatrisch onderzoek

e Praten-Denken-Doen
» Ontwikkelingsanamnese
 Familie anamnese

« DSM V



DSM V CRITERIA

Al) 6 of > symptomen, tenminste de afgelopen 6 maanden
van AANDACHTSTEKORT:

1 weinig gedetailleerd
werken/fouten maken

2 moeite aandacht bij
taken/spel te houden

3 niet luisteren

4 volgt instructies niet
op/maakt dingen niet af
(geen oppositie of
onbegrip)

5 moeite met
organiseren van taken

6 vermijdt taken die
langere tijd aandacht
vragen

7 dingen kwijtraken
8 snel afgeleid
9 vergeetachtig



o1

A2) 6 of > symptomen, tenminste 6 maanden van
Hyperactiviteit-lmpulsiviteit

HYPERACTIVITEIT:

onrustig bewegen met
handen/voeten, wiebelt op
stoel

opstaan terwijl dit niet
gewenst Is (klas/elders)

rennen en klimmen terwijl
dit niet kan (subjectief
gevoel van onrust)

moeite te ontspannen
altijd bezig, draaft door
praat vaak excessief veel

1.

3.

IMPULSIVITEIT

antwoordt voordat vraag
IS afgerond

moeite met op beurt
wachten

verstoort gesprek/spel
van anderen



DSM V CRITERIA; vervolg

B2) De symptomen (niet alle) zijn al voor 12e jaar
aanwezig (DSM V: 7€ jaar)

C3) De symptomen zijn op tenminste twee
plekken aanwezig (thuis/school/clubs)

D4) De symptomen veroorzaken een duidelijke
verstoring van functioneren
(sociaal/school/bezigheden/werk)

E5) De symptomen worden niet veroorzaakt door:
ASS, schizofrenie, psychotische stoornis,
stemmings-, angst-, dissociatieve stoornis of
persoonlijkheidsstoornis, onttrekkingssyndroom.



3 typen ADHD

« Gecombineerde type

(concentratieproblemen, impulsiviteit en
hyperactiviteit)

» Onoplettendheid type (ADD)

» Hyperactieve-impulsieve type
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ADHD:
Brein werkt anders

Frontale hersenkwab

minder actief
Cerebellum \
minder actief

Kleiner
Corpus callosum
(telefooncentrale)

Bepaalde
gebieden
werken
minder,
vooral
minder
goed samen
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“ slimme kinderen hebben een dunnere hersenschors”

= Controle mannen = ADHD mannen
~ Controle vrouwen ~— ADHD vrouwen

[E
[ERY
o
o

|
o
o
o

=
£
)
=
=
o
>

15
leeftijd



— Controls — ADHD

controles




ADHD-Hersenen

1) Beide hersenhelften  3) Te welnig

zijn symmetrisch (itt neurotransmitters:
normaal) en 5% Dopamine: leren en
kleiner dan normaal. beklijven,

2) De basale

werkgeheugen,motivatie,
doelgericht, emotie.
Noradrenaline:
alertheid, aandacht

hersenkernen
zijn verschillend in
structuur en functie.



Synaptische spleet bij “normale” personen

dopamine

dopamine
receptor




Synaptische spleet bij personen met ADHD

dopamine

dopamine
receptor

Afvoerende zenuw



Synaptische spleet bij personen
met ADHD met methylfenidaat

dopamine
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Dopamine

» Dopamineverhogend:

Methylfenidaat: remt heropname dopamine
cafeine

cocaine

nicotine

amfetamine

or & W =



Verschil ADHD en ADD

ADHD ADD

Komt vaker voor bij jongens « Komt vaker voor bij meisjes
Moeilijk stil kunnen blijven zitten - Te stil en angstig gedrag

Snel afgeleid zijn . Dromerigheid
Moeilijk op hun beurt kunnen J

wachten « Passiviteiten
Van de ene activiteit naar de andere teruggetrokkenheid
hollen

Niet rustig kunnen spelen
Overdreven veel praten
Anderen in de rede vallen

Niet luisteren naar wat anderen
zeggen

Zich vaak in gevaarlijke situaties
storten



Overeenkomsten ADHD en ADD:

Moeilijk instructies kunnen volgen

Niet vanzelfsprekend reageren op straf en
beloning

Veel kwijtraken of vaak wat verliezen
Moeilijk blijvend de aandacht kunnen richten
Zichzelf moelilijk onder controle kunnen houden

Slaapproblemen



ODD/CD
depressie DCD

ASPERGER

Leerproblemen




ODD/CD
Leerstoornis

Angst/Stemmingsstoornis

Comorbiditeit

50%  mn jongens ADHD/comb

30-40% mn ADD,
25/50% mn meisjes met ADD

Grove & Fijne Motoriek st. 25% DAMP
Spraak-taalstoornis 25%  prefrontale exec

Borderline/

Anti-sociale persh st 25%
Tic-stoornis 10-30%
Autisme/PDD-NOS 10-20% ADHD+

Middelenmisbruik (volw)  10-20%

Obesitas

funct stoornis




Etiologie ADHD

Erfelijk: - genen

- comorbiditeit somatische ziekten
Invloeden tijden de zwangerschap
Vroegkinderlijke stressoren
NAH: trauma

Bijwerking behandelingen zoals
chemotheraplie, bestraling e.d.



(GGenen en omgeving
 Erfelijkheid: 70-90%.

« Als een kind ADHD heeft:
Kans brusje op ADHD: 3-5 x groter risico

Kans 2e graads familielid op ADHD: 2 x groter
rsico

Kans op ouder ook ADHD: 2-8 x groter risico



ADHD en somatische ziekten

Infecties

Metabole stoornissen
_oodintoxicatie
Feochromocytoom
Neurofibromatose
|_eucodystrofieén

Syndromen: VCF, Williams, Marfan, FragieleX,
Rett, Angelmann, Prader Willie, Sotos, Smith,
Magenis



Samenhang gen en omgeving

* Eris een wisselwerking
van genen en omgeving:

— Een kwetsbaar brein
voor ADHD is
gevoeliger voor een
“slechte” omgeving

— Een “goede” omgeving
compenseert soms het
aangedane brein

— Een hele “slechte”
omgeving kan ADHD-
symptomen geven




Gunstige factoren:

Juiste behandeling

Goede intelligentie

Geen / weinig comorbiditeit
Stabiel gezin / zn ouders behandeld
Passend onderwijs

Passende vrije tijdsinvulling

Goed zelfbeeld



Ongunstige factoren:

Agressief gedrag op jonge leeftijd
_age Intelligentie

_eerproblemen

~amiliair voorkomen van ADHD
Gezinsproblemen
Hechtingsstoornis

Sociale problemen, mn verminderde sociale
gevoeligheid bij het kind zelf, risico op
gedragsstoornissen en verslaving




Invloed tijdens zwangerschap

Stress
Roken
Alcohol: FAS

Drugs



Vroegkinderlijke stressoren

 Langdurige stress in de eerste levensperiode
verstoort de aanleg van een adequaat HPA-
feedback-mechanisme.

* Deze verkeerde “thermostaat-instelling” 1s
de blueprint voor het verdere leven.

 HPA-as:



* Pituitary Gland which releases

» Adrenal gland which releases

* Cortisol/ Adrenalin and

HPA-as normaal

Hippocampus
HPA axis

Hypothalamus triggers the
release of

CRH (Corticotrophin releasing [ [
hormone) which activates the 'y

Physcal o

YGRS AN PrvTrve ela

the hormone

ACTH (Adrenocorticotropic
hormone) which is carried by
the blood to the

stress hormones

Noradrenann

+ To assist the body deal with

the stressor



HPA-as bij stress

Hippocampus

 Thiska
(__  threatening .
X situation ,
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Stressor
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HPA Axis Adrenaline

increases the
sympathetic
response

Branch of
_ ANS

Cortisol Adrenaline

Inhibits CRF increases *
and ACTH B Al CRF and )
productiong® " ACTH - Fight-or-
% production Flight
AR R,
 Adrenal Medulla



HPA-as bij chronische stress

Hippocampus
:;\\ e J /;'

Hypothalamus
(CRH)

___{ Pituitary
(ACTH)
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Glucocorticoids <\:‘I> metabolic and

Chronic stress immunological

effects

Exacerbation of chronic
condition: hypertension,
obesity, diabetes, anxiety,

and suppression of

reproduction function

© Hakima Amri, PhD




Externe invloed op het brein

 NAH, CVA: verscheuring witte stof

« Chemotherapie
 Radiotherapie



Beloop en Prognose

Gaat niet altijd / vaak niet in remissie

Prognose afhankelijk van op hoeveel levensgebieden de
symptomen aanwezig zijn

Meer ouderlijke stress geeft een langere duur van de
symptomen

Hardhandig opvoeden geeft ook een langere duur van de
symptomen

Vanuit kindertijd naar volwassenheid: 10-15% in remissie
60% persisteert in volwassenheid (90% ervaart hinder):

* mn concentratieproblemen, chaotisch gedrag,
vergeetachtigheid, studie- en werkproblemen

« meestal minder druk, vaak innerlijke onrust



Gaat AD(H)D over?
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e\i 30 Symptomatische remissie

.% Functionele remissie
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Hypothesen
afname klachten:

— Betere coping geleerd

— Rijping / overname functies door andere
hersendelen

— Adequate omgeving
— Medicatie effect (MRI puberteit)
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Behandeling

Medicatie (1¢ keuze, meest effectief)

Algemene adviezen aan ouders/partner/school
Ouderbegeleiding

Sociale vaardigheidstraining groep of individueel
Gedragstherapie: “STOP-DENK-DOE”...
Passend schooltype, passend werk

Dieet (kleur-conserveer/Fe suppletie/visolie/L-
glutamine)?

Neurofeedback?




Medicatie: verviervoudigd tussen

2003 en 2013

1¢ Keuze: Methylfenidaat (1944, in NL sinds 1954):
cort / langwerkend \,
2¢ Keuze: Dexamfetamine indien MPH B
effectief maar teveel bijwerkingen |
(langwerkend niet regulier in
Nederland, wel in USA |
3¢ Keuze: Atomoxetine < 18 jr (24 uur) Pl
4¢ Keuze: TCA > 18 jr (24 uur)
5¢ Keuze: Guanfacine (24 uur) )
6¢ Keuze: Clonidine (grotendeels verlaten)




Wat kan er verbeteren met medicatie?

« Concentratie

« Chaos in hoofd

« Tijdsbesef, planning

« Motivatie

« Hyperactiviteit

« Impulsiviteit

« Sociaal gedrag, negatief zelfbeeld
* Vriendjes, uitnodiging verjaardag
 Leerbaarheid, tempo, motivatie

» Motoriek: voetballen, zwemmen, schrijven
« Schoolresultaten, niet 1Q
 Verslaving, craving, terugval

« Wat niet verbetert: 1Q



Duur gebruik methylfenidaat

« Langwerkend methylfenidaat geeft betere
therapietrouw en er wordt langer — in jaren
— gebruikt.

« Werkzaamheid na 2-5 jaar gebruik is In
discussie



Bijwerkingen van medicatie

Acuut, vaak tijdelijk: hoofdpijn, buikpijn,
hartkloppingen, labieler, logorrhoe

Minder eetlust, inslaapproblemen

Rebound: meer klachten als het iIs
uitgewerkt

Stemmingsklachten (depressie, angst):
contra-indicatie voor voortzetten MPH

Uiteindelijke lengtegroei zou 1 cm minder
ZIjn



Bijwerkingen van het NIET geven van medicatie

Achterstand op school, opleiding mislukt
~aalangst

Problemen sociaal: vriendjes, relaties
Kans op vast werk neemt af

Kans op verslaving neemt toe

Kans op contact met justitie neemt toe




% of Subjects

Alcohol!

Onbehandelde ADHD
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Verschil in etiologie ADHD: ook
verschil in medicamenteuze
behandeling?

» Wel of geen medicatie?
» Z0 Ja, welke voorkeur in welke dosering?
 Bijwerkingen?



Adviezen voor ouderbegeleiding

 Psycho- educatie: Informatie, Rouwverwerking,
Verwachtingen

Duidelijke, consequent doorgevoerde regels

Regelmaat, structuur

Pictogrammen, Kalender

Belonen/ Positieve aandacht



Vervolg adviezen

 Niet op alle slakken
zout leggen!

« Eén ding tegelijk
aanpakken

 Bij ongewenst gedrag:
Time out/ verlies van
privileges




Voor opvoeders

Leer de kinderen goed onderhandelen !

Los gezamenlijk de problemen op.
(Ross Greene: Het explosieve kind: ABCmandjes

Weeg af hoe belangrijk het conflict is:

. Afdwingen (bv bij gevaar) geen
onderhandelingsruimte

Onderhandel om te kijken welke
mogelijkheden er zijn

Het is onbelangrijk (laat maar gaan)




School:

Heen-en-weer-schriftje
Uitleg kort / Vaker herhalen

Handige plek in de klas (prikkelvrij is onjuiste
aanname!)

Structuur, duidelijkheid, voorspelbaarheid
“Er bovenop zitten”
Z0 mogelijk: Huiswerkklas



Werk:

Passend werk
Creatief
Bewegelijk
Overzicht
Korte taken




Geen enkel mens met ADHD 1s
hetzelfdg

roses are red,
violets are blue,
blueberries are blue,
sky is blue too... what
was i talking about?
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Hoe ADHD aanvoelt W

Mix van tegenstellingen:

Hoog energieniveau en soms extreem lusteloos
Snel afgeleid, maar soms hypergeconcentreerd

Vergeetachtig, wel goed geheugen onbelangrijke
details

Ongeorganiseerd/op bepaald gebied opeens zeer goed
Het is NU of NOOIT (neiging tot uitstellen)
Hartstochtelijke interesse/ geen belangstelling


http://www.healthyhomeopathy.com/images/ra_success_stories-pic2.jpg

Hoe ADHD aanvoelt Y.
Neiging tot: ﬂlh\ |

Piekeren, steeds dezelfde fout maken, hulp afwijzen

Teveel:

Computer, Internet, drinken, roken, gokken, winkelen, sex
(verslavingsrisico)

Onderschatten:

Van een taak, van investering in tijd, van het komen op een
bestemming

Vaak laag zelfbeeld, weinig zelfvertrouwen door
afwijzing!


http://genesishealthclub.fitdv.com/new/articles/images/0805/adhd.jpg

creatief j‘lltuitief
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Een ADHD-er In het gezin

Zorgen over functioneren kind nu

Zorgen over toekomst

Onzeker over eigen opvoeding

Kan ie niet of wil ie niet?

Afkeuring door omgeving

Brusjes jaloers: uitlokken/ gedragsproblemen
Relatieproblemen ouders

Isolement/ onbegrepen



Waar zijn ouders en kind mee
geholpen?

Begrip; een luisterend oor; geen oordeel

lemand die gestructureerd, duidelijk en
voorspelbaar is

De draaglast even verlichten

lemand die de positieve kanten van het kind ziet
lemand die niet moeilijk doet

lemand met humor en energie
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Verschillen in geslacht biy ADHD

Symptomen
JIM A& M/V ¢
- Meer ADHD - meer ADD

Comorbiditeit
- Meer gedragsprobl. - meer stemming/angst



Behandeling M/V

In principe geen verschil

Meisjes / vrouwen zijn gevoeliger voor
MPH: lagere start-dosis en voorzichtiger
opbouwen

Mensen met ADD zijn ook gevoeliger voor
MPH dan met ADHD: lagere dosis volstaat
vaak

Aandacht voor behandeling comorbiditeit




Afkomst en ADHD

* Prevalentie: in USA evenveel afro-amerikanen,
latijnsamerikanen, indianen als witte amerikanen
als niet-amerikanen hebben ADHD: 5% kinderen,
1-3% volw

« ADHD is geen cultureel of etnisch construct:
symptomen en prevalentie zijn identiek

 Allochtonen hebben vaak al andere diagnoses
(multiproblem,opvoedproblemen, BPS,
depressie,verslaving)



Behandeling mbt afkomst

Behandeling: wel etnische verschillen: witte Amerikanen
ontvangen meer behandeling dan andere groepen

In Utrecht worden witte kinderen 75% keer vaker met
medicatie behandeld dan Marokkaanse en Turkse kinderen

Allochtone kk gebruiken vaker kortwerkend MPH dan
autochtone kk

Allochtone kk gebruiken vaker MPH zonder diagnose dan
autochtone kk

Allochtone kk stoppen eerder dan autochtone kk met MPH



Verklaring verschillen

« Ondersignalering ouders:

1. Allochtone ouders kennen vaker een andere
definitie van (ab)normaal.

2. Allochtone ouders geven vaker sociaal wenselijke
antwoorden, “vallen hun kind niet af”’, schaamte, eer.

3. Gedrag kinderen is buitenshuis anders dan
binnenshuis.



Vervolg verklaring verschillen

» Ondersignalering leerkrachten en hulpverleners:
1. Andere klachtenpresentatie
2. Invullen testen vaak zwart-wit
3. Taalbeheersing, ontbreken nuances

Ergo: meer kennis nodig bij hulpverleners en
leerkrachten, meer afgestemde testen (SDQ)
en meer voorlichting aan allochtone ouders



Behandeling etnische groepen

« Effect van MPH bij alle etnische groepen hetzelfde

 Bijwerkingen zijn verschillend per etnische groep (van
minder naar meer):

Kaukasich
Latino
Negroide
Aziatisch
Hindoestaans
Mediterraans

& U B~ D=

Ergo: dosis aanpassen. Cave verder verschillen in
therapietrouw en Ramadan



|_eeftijd en ADHD

Prevalentie:
Kinderen: 3-5% Volwassenen: 1-3%

« Klinische populatie: J:M=5:1 M:V=1:1
« Bevolkingsonderzoek: J:M=3:1 M:V=4:1

Diagnostiek:

Bij kinderen en volwassenen niet essentieel anders



Comorbiditeit ADHD algemeen

« ODD/CD
« Leerstoornis
« Angst/Stemmingsstoornis
« Grove & Fijne Motoriek st.
« Spraak-taalstoornis
« Borderline/
Anti-sociale persh st
« Tic-stoornis
« Autisme/PDD-NOS
« Middelenmisbruik (volw)

50%  mn jongens ADHD/comb
30-40% mn ADD,

25/50% mn meisjes met ADD
25%  DAMP

25%  prefrontale exec funct st.

25%

10-30%

10-20% ADHD+
10-20%



Comorbiditeit ADHD volwassenen

Comorbiditeit: 75% van volwassenen met
ADHD heeft comorbiditeit:

1. Vanuit de kindertijd persisteren ASS, Tics,
gedragsstoornissen (worden vaak Cluster B: 15% van kk
met ADHD heeft BPS in volwassen leeftijd)). Verder
stemmingstoornissen, angst, slaapproblemen,
middelenmisbruik, persoonlijkheidsstoornissen, obesitas

2. Omgekeerd: ADHD komt vaker voor bij angststoornissen
(23%), Bipolaire stoornissen (23%), BPS (35%)

ADHD komt bij 40% van de volwassen gedetineerden voor



ADHD en Borderline pers.h.st.

* Hoge mate van comorbiditeit

» Overeenkomsten:
1. impulsivitelt,
2. stemmingswisselingen,
3. woedeultbarstingen,
4. middelenmisbruik

» Overeenkomsten of verschil:
1. negatief zelfbeeld
2. aandachtsproblemen
3. Interpersoonlijk functioneren



A

Verschillen ADHD en BPS

DHD
Concentratieproblemen

Hyperactiviteit
Onset voor 7e jaar

NeuroPO: Inhibitiestoornis
geeft probl in executieve
functies en motorische
controle, werkgeheugen

BPS

Angst voor verlating
Chronisch gevoel van leegte
Automutileren

Suicidaliteit

Paranoide ideeen
Dissociatieve fenomenen
Onset adolescentie

NeuroPO: probl geheugen
en executieve cognitieve
functies, decision making
task



|_eeftijd en symptomen

Vroege leerlingen hebben vaker ADHD-symptomen dan late leerlingen

Symptomen kunnen verminderen bij het ouder worden, maar verdwijnen
vaak niet

Symptomen kunnen veranderen: motorische onrust wordt vaak innerlijke
onrust

Afname of toename of veranderingen van symptomen verlopen niet
lineair: afhankelijk van milieu zoals school/werk

De genetische invloed blijft hetzelfde (tweelingstudies), maar
omgevingsfactoren beinvloeden de symptomen.
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Ontwikkeling symptomen van AD(H)D

leerprobleem
sociale problemen

beroep, financieen
negatief zelfbeeld
relatieprobleem

faalangst/ negatief zelfbeeld ongelukken

roken, politiecontacten
ongelukken

gedragsprobleem
leerprobleem
sociale problemen
negatief zelfbeeld

verslaving

leerprobleem
beroep
faalangst
verslaving
ongelukken



Centraal symptoom bij volwassenen: aandachtsproblemen; andere
symptomen zijn minder universeel

Stemmingswisselingen, emotionele buien

Chaotisch en vergeetachtig

Heeft de behoefte zich terug te trekken

Kan ergens volledig in opgaan

Heeft een grote passie en concentratie voor zaken waar interesse in is

Heeft een groot voorstellingsvermogen en een rijke fantasie

Is gevoelig en emotioneel

Is creatief en heeft humor

Is assertief, maar ook onzeker

Is snel enthousiast

Heeft de neiging zaken uit te stellen tot het laatste moment

Denkt ver vooruit

Heeft de neiging te staren en kan afwezig lijken

Heeft moeite met zichzelf motiveren

Heeft veel gedachten tegelijk of opvolgend

Praat vaak aan een stuk door

Voelt zich regelmatig overspoeld door wat er op hem/haar af komt

Heeft moeite met het afwerken van details en afmaken van een project

Vermijd klusjes

Is vaak dingen kwijt die nodig zijn voor taken/klusjes

Heeft moeite met op tijd komen, is of veel te vroeg of te laat aanwezig

Ervaart een overweldigd gevoel bij drukte en geroezemoes in openbare gelegenheden
Heeft moeite gestelde doelen te bereiken

Heeft de neiging een chaos van het huis, de administratie, het huishouden en de agenda te maken
Ervaart geluiden als storend waar andere mensen geen last van lijken te hebben
Heeft het gevoel geen controle te hebben en neemt zich vaak voor orde te brengen in het eigen leven
Lichamelijke onrust, voelt steeds een sterke neiging om te bewegen

Heeft heel veel energie of is compleet uitgeput, er is geen middenweg

Heeft moeite met verjaardagen en dergelijke te onthouden, is een warhoofd

Heeft moeite met ontspannen en tijd voor zichzelf maken



Behandeling kinderen - volwassenen

« Medicamenteuze behandeling is vrijwel
Identiek

« Aandacht voor systeem vaak (te) weinig bij
volwassenen

 Behandelde kinderen zonder behandelde
ouder(s) minder goed effect



Medicatie < 18 jaar

« Zorgelijk of realiteit?

— Lange termijn effecten groei, ontwikkeling CZS,
hormonen, botten, cardiovasculair

— Veeleisende maatschappij

— Schoolsysteem: zelfstandig werken
— Perceptie ouders, leerkrachten

— Superkinderen

— (Goede zorg en inhaalslag

— Meer kansen

— NB ook stijging somatische medicatie waaronder
Maagzuurremmers



Farmacokinetiek

< 3 Jr maag zuurgraad hoger: < snelle absorptie
stimulantia, ad, anti epileptica

absorptiesnelheid kind > volw: > bereik max
conc/(bij)werking

BH barriere kind > permeabel

lever kind actiever: biol. beschikbaarheid
medicament lager oiv groethormoon

rond 15¢ jr lever activiteit oiv geslachtshormonen
= volwassene



Farmacodynamiek

» receptordichtheid CZS DA en mgl SHT >
met leeftijd

* Interacties andere geneesmiddelen,
Intoxicaties

 gevoeligheid jongere anders dan
volwassene

— paradoxale reactie benzo



Juridisch |

< 12 jaar : ouders toestemming
12-16 jaar: ouders en jongere toestemming
> 16 jaar : alleen jongere toestemming

Ouders gescheiden? Ouders beiden gezag? Beiden
toestemming?

— Ja :starten
— Nee: niet starten, tenzij arts inschat belang kind
— Loyaliteit kind



Juridisch 11

OTS/gezinsvoogd: ouders toestemming

Ontzetting ouderlijk gezag: voogd
toestemming

Pleegkind: indien voogd(ijinstelling): voogd
toestemming, indien OTS/gezinsvoogd:
ouders

Adoptiekind: adoptieouders (leeftijd)



Medicatie bij peuters en kleuters < 6 jaar:
off label

zeer weinig onderzoek
sneller bijwerkingen
start low, go slow

capsules (unlicensed: andere vorm dan
registratie)



Medicatie bij basisschoolleeftijd

schaamte

leerkrachten

overblijfsituaties

tussen het brood

In de wc

vergeten bij meerdaagse inname

kennen vaak andere kinderen van school



Medicatie I1n adolescentie

autonomie, verantwoordelijkheid inname
mentor, vertrouwenspersoon school
compliance

middelengebruik/misbruik
voorbehoedsmiddelen

pillendoos, mobiel, app

verkopen, handelen, manipulatie



Medicatie bij volwassenen

 Eerste keus Is zowel methylfenidaat als
dexamfetamine

» Volwassenen vaker met een SSRI
behandeld dan kinderen en jeugdigen

« Werkingsduur methylfenidaat vaak korter
bij volwassenen dan bij kinderen: dosering
van 2 dd MPH-retard-8-uur Is vaak een
goede optie



Conclusies

Kennis van ADHD en ook ADD is essentieel
Leeftijd, geslacht en afkomst bepalen beleid mee.

Medicatie is bij ruim 70% van de Kkinderen en bij veel volwassenen
essentieel

Methylfenidaat is veilig als het in goede handen is

Meedenken kind en ouder moet, zelfstandig bijsturen, finetuning
Onderbehandeling is ernstig

Overbehandeling is jammer maar niet schadelijk: blijven opletten
Het 1s niet eerlijk een kind naar school te sturen “zonder bril”
ADHD is een handicap, komt vaak niet alleen

Denk ook aan ADHD bij verslaving, borderline psh.st en depressie

Er dreigt tweedeling in de zorg door niet vergoeden van de beste
medicijnen



Vragen?




Dank voor uw aandacht



