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A perinatalis ADHD-stimulans gyogyszer-
hasznalat gyakorisaganak trendjei és mintazatai
Brit Columbiaban, Kanadiban

Prevalence Trends and Patterns of Perinatal ADHD
Stimulant Medication Use in British Columbia,
Canada; Amanda Nitchske, Ali Salmanpour, Param-
deep Kaur, Helena Abreu do Valle, Chelsea Elwood,
Anne Gadermann, Martin Guhn, Catriona Hippman,
Angie Ip, Jalisa L. Karim, Tim E. Oberlander, Peter
M. Socha, Gillian E. Hanley; Pharmacoepidemiology
and Drug Safety (2025)

Az ADHD, vagyis a figyelemhidnyos hiperaktivitas
zavar egy neurodevelopmentalis allapot, ami be-
folyasolja a figyelmet, impulzuskontrollt, tervezést,
szervezést, érzelmi reaktivitast és hangulatot. Jellem-
z6en gyermekkorban manifesztalédik 3-7% kozti
prevalenciaval, és a tiinetek az esetek 60-75%-4ban
felnSttkorban is megmaradnak. Az elmult évtizedben
a prevalencia és az incidencia névekedést mutat, kii-
lonosen felndtt ndk korében, aminek az oka feltehe-
t6en a diagnosztikai kritériumok korrekcidja, ugyanis
lanyok esetében gyakoribb a figyelemhidnyos tipust
ADHD, amihez a DSM-5 diagnosztikus kritériumai
jobban illeszkednek, mint a DSM-IV kritériumai.

Az ADHD kezelése viselkedésterapia és gyogysze-
res terapia kombindcidjabol all. Gyégyszeresen igen
hatékonyak a stimulansok, amik igy els6vonalbéli
terapianak tekinthet6k, ezek az agyi domapin és
noradrenalin szint novelésén keresztiil fejtik ki hatd-
sukat. Az esetek kisebb részében, amikor a stimuldns
szerek nem hatasosak vagy a beteg tulzott mellék-
hatasokat tapasztal, nem-stimulans farmakoterapia
johet szoba.

A peripartum idészakban a pszichostimulansok
hatdsardl és biztonsagossagarol kevés adat 4ll ren-
delkezésre, de az eddigi vizsgalatok dsszességében
megnyugtatd eredményeket mutatnak. Két sziszte-
matikus attekintés szerint bar a praeeclampsia és a
korasziilés kockazata mérsékelten emelkedett, az
abszolat kockazatkiilonbségek kismértéktiek. Ro-
vidtavon az jsziilottkori kimenetelek kedvezdek, a
hosszutavu fejlédési hatasokkal kapcsolatban kevés
adat all rendelkezésre, de a jelenlegi bizonyitékok
nem mutatnak neurodevelopmentalis karosodast.
Ugyanakkor ismert, hogy a monoamin rendszerek
mar a magzati agyfejlddésben kulcsszerepet jatsza-
nak, igy a stimulans expozicio lehetséges hosszutava
kovetkezményei tovabbi kutatast igényelnek. Fontos
megjegyezni azt is, hogy a kezeletlen ADHD terhes-
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ségben szintén kockdzatot hordoz, rontja a pszichés
allapotot, a funkcionalast, és noveli a spontdn vetélés,
illetve a korasziilés esélyét.

Ujabb kutatésok szerint Kanadéban a fiatal felndttek
5,6%-a hasznal stimuldns gyogyszereket, az ADHD
gyogyszerek felirasi prevalencidja pedig a sztil6ké-
pes korti n8knél ngvekedett a leggyorsabban. Eszak-
Amerikaban 6,5-14-szeres, Eurépaban 2-106-szoros
emelkedésrél szamoltak be a perinatalis id6szakban
tortént ADHD gyogyszerhasznalatot illeten, ami
eddig kevéssé vizsgalt kérdéseket vet fel a magzati
stimulans-expozicio fejlddési hatésairdl. Ezen trendek
alapjan feltételezhetd, hogy a kanadai Brit Columbia-
ban is hasonl6 valtozas ment végbe, igy jelen tanul-
many célja, hogy ebben a populaciéban egy kohorsz
vizsgalat formdjdban felmérje a perinatalis ADHD
stimulanshasznalat prevelanciat-rendjeit, illetve 6sz-
szehasonlitsa a stimulanst hasznal6 és nem hasznalo
terhesek, valamint a terhességet megel6z6 egy évben
hasznalo, de terhesség alatt a kezelést abbahagyd cso-
portok jellemzgit.

A kohorsz tobb, tartomanyszintli regiszterbél
(BC Perinatal Data Registry, BC PharmaNet, BC
Consolidation file) nyert adatokat kapcsolt dssze, ezek
aterhesgondozasrdl, a sziilés alatti, a sziilés utani ella-
tasrol és kimenetelekrdl, sziiletéskori gesztacids korrol,
ambulansan kiadott receptekrol, demografiai ada-
tokrol nyujtottak informdciot. A vizsgalatba minden
olyan terhes személy bekeriilt, akiknek a sziilése 2000.
janudr 1. és 2021. december 31. kozott tortént Brit
Columbidban, beleértve az otthonsziiléseket és a hal-
vasziiletéseket is. Perinatalis stimuldnsexpozicionak a
legalabb egy dextro-/amfetamin-, metilfenidat- vagy
lisdexamfetamin-tartalmu recept kivaltdsat definial-
tak, ami a fogamzds idGpontja és a sziilés idépontja
kozott tortént. gy sszesen 899 679 terhesség fordult
el6 543 735 személynél, amelyek koziil 1396 terhesség
(0,16%) volt kitéve ADHD-stimulans gyogyszernek.
A vizsgalt jellemz6k a sziiléskori életkor, jovede-
lem, paritas, dohdnyzas, meglévé és gesztacios di-
abétesz, korabbi és terhesség-indukalta hiperténia,
testtomegindex, egyéb pszichotrop gydgyszer haszna-
lata és a sziilés éve voltak. Kiilon csoportokat képeztek
a terhesség alatt gyogyszert abbahagydkon beliil az
elsd, masodik és harmadik trimeszterben abbaha-
gyok. Az eltéréseket standardizalt atlagkiilonbségek
(standardized mean difference, SMD) szamitasaval
allapitottak meg, ahol szignifikans eltérésnek a 0,1-et
meghaladé SMD értéket vették.

Az egyik legfontosabb megallapitas az lett, hogy a
terhesség alatti ADHD stimulans hasznalat 11-szere-
sére nétt 2000 és 2021 kozott 0,4/1000 f6r6l 4,3/1000
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fére), ami 6sszhangban van korabbi epidemiolégiai
vizsgalatokkal. Ebben elsésorban a dextro-/amfe-
taminnak volt szerepe, melyet a metilfenidat kove-
tett, majd 2015-t6l a lisdexamfetamin is hozzajarult.
A legmagasabb novekedés a 20 év alatti varando-
soknal volt megfigyelheté. Hasonléan Norvégiahoz,
Svédorszaghoz és Danidhoz, ebben a tanulmény-
ban is kimutathatd volt, hogy a 20 év alatti terhesek
sokkal nagyobb valészintiséggel hasznaltak ADHD
gyogyszert a terhesség soran, ami utalhat arra, hogy
a nem tervezett terhesség és a korai gyermekval-
lalas aranya szignifikdnsan magasabb az ADHD-s
személyek korében. Ugyanakkor ez a mintdzat tiik-
rozheti azt is, hogy a fiatalabb generacidk, akiknél a
diagnosztikai gyakorlat véltozasa miatt gyakoribb
az ADHD diagnoézis, nagyobb aranyban részesiilnek
ADHD kezelésben.

A kohorsz megallapitotta azt is, hogy a tobbség
(77%) a terhesség el6tt vagy alatt abbahagyta a ke-
zelést, és bar a gyodgyszerhasznalat ismét novekedni
kezdett a sziilést kovetd 12 honapon beliil, koriilbeliil
45%-kal alacsonyabb maradt, mint a fogantatas el6tti
szint. Norvégiaban, Svédorszagban és Daniaban ha-
sonl6 eredményekrdl szamoltak be.

Az eredmények alapjan a prenatalis ADHD gyégy-
szerhasznalat szdmos terhességi komplikacidval és
kockazati tényezGvel is dsszefiiggott, beleértve a do-
héanyzast, a hipertoniat és mas pszichotrop gyogysze-
rek hasznalatat, ami 6sszhangban van azzal a korabbi
megallapitéssal, hogy az ADHD gyakran tarsul mas
pszichiatriai betegségekkel. A terhesség alatt stimu-
lansnak kitett nék — 6sszevetve a stimulanst korabban
nem szed6 noékkel - fiatalabbak voltak, magasabb
BMI-vel rendelkeztek, nagyobb valdszintséggel
tartoztak alacsonyabb jovedelmi kategériaba, gyak-
rabban voltak nullipardk és gyakoribb volt koztiik a
csaszarmetszéssel torténd sziilés is. A kezelést foly-
tatokat Osszevetve a kezelést abbahagyokkal arra a
megallapitasra jutottak, hogy a folytatok nagyobb
eséllyel voltak idésebbek, multiparak, gyakrabban
dohdanyoztak, gyakrabban voltak hiperténiasok, mas
pszichotrop szert is szedtek, és gyakrabban sziiltek
csaszarmetszéssel.

A vizsgalat er6sségei kozé tartozik, hogy nagymére-
tli, longitudinalis, populacidalapi kohorszot elemzett,
ezért csokkent a szelekcids torzitas lehetésége, és rész-
letes, validalt adatokat biztositott. Ugyanakkor a szer-
z0k tobb korlatra felhivjak a figyelmet: mivel csak a 20.
gesztacios hét utan vagy legalabb 500 gramm sullyal
sziiletettek keriiltek be, a vetélések és az abortuszok
kimaradtak. Tovabba nem allt rendelkezésre adat a
vérnyomdasmérések idépontjardl a kezeléshez képest,
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igy a hipertdnia részben gyégyszerhatasbdl, részben
a fokozott orvosi megfigyelés hatasabdl is fakadhatott.
Emellett hidanyoztak az ADHD tiineteinek sulyossa-
garol, dézisokrol szol6 adatok, a gydgyszer kivéltasa
pedig nem feltétleniil jelentett tényleges szedést.
Osszefoglalva, jelen vizsgélatban az ADHD-
stimuldns gyogyszerek hasznalatdnak 11-szeres néve-
kedését talaltak az elmult két évtizedben Brit Colum-
bidban, amely elsdsorban a dextro-/amfetaminnak
volt koszonhets. Az ADHD megfeleld kezelése fon-
tos kozegészségligyi kérdés, mivel az ADHD magas
aranyban tarsul pszichiatriai és szomatikus dllapo-
tokkal, valamint fokozott kockazattal a kedvez6tlen
oktatasi, munkahelyi és tarsas kimenetelek szempont-
jabol. Tekintettel az ADHD-stimulans gyogyszerek
terhesség alatti haszndlatanak novekedésére és a
terhesség alatti magas abbahagyasi aranyra, tovabbi
kutatasok sziikségesek annak jobb megértésére, hogy
a prenatalis ADHD-stimuldns gydgyszerhasznalat
milyen kockdzatokat és elényoket hordoz a sziil6 és
a gyermek egészsége szempontjabol.
EGYED EL1zA

Esetbemutatas: Lisdexamfetamin - indukalt
téveszmés parazitozis

A Case Report: Lisdexamfetamine-Induced
Delusional Parasitosis; the authors: Xialing Ann
Chen, John Kesley (an Open Access Case Report)

A figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar (ADHD)
az egyik leggyakoribb neuropszichiatriai rendelle-
nesség gyermekek és serdiil6k korében, és altalaban
felnéttkorban is fennmarad. A jelenlegi feln6ttkori
ADHD el6fordulési gyakorisaga 4,4%, a férfiaknél
(5,4%) magasabb, mint a néknél (3,2%). Az ADHD
tiinetei kozé tartozik az impulzivitas, a hiperaktivi-
tas, a figyelmetlenség, a végrehajté funkciok karo-
soddsa és az érzelmi szabalyozasi zavarok, amelyek
funkcionalis karosoddst eredményeznek. A kezelés
stimulans gyogyszerekkel, példaul amfetaminok-
kal (dextroamfetamin vagy lisdexamfetamin) vagy
metilfenidattal torténik. Ezek blokkoljak a dopamin-
transzportert vagy a noradrenalin-transzportert, ami
noveli a szabad noradrenalin és dopamin agyi szintjét,
hatékonyan cs6kkentve az ADHD tiineteit.

A stimuldns gyogyszereket altaldban gondosan
adagoljak, és a paciensek jol toleraljak, ha az utasi-
tasoknak megfelelen szedik. Az ADHD-val kezelt
felnétteknél gyakori mellékhatasok kozé tartozik
az almatlansag, szajszarazsag, étvagycsokkenés,
ingerlékenység, fejfajas vagy diszféria. Tobb rovid
tavy, placebo-kontrollos vizsgalat 6sszevont elem-
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zése soran megallapitottak, hogy a stimulansokkal
kezelt betegeknél 0,1% (4 beteg 3482-bdl, akik tobb
héten at szokasos adagokban metilfenidatot vagy
amfetamint kaptak) aranyban fordultak el8 kezelés
alatt kialakult pszichotikus vagy madnids tiinetek,
mig a placeboval kezelt betegeknél ez az arany nulla
volt. Bar a pszichdzis ritka mellékhatas, a stimu-
lansokkal végzett kezelés soran deluziv parazitdzis
(Ekbom-szindréma) léphet fel, ami ritka allapot,
és amelyet ugy definidlnak, hogy a betegnek ha-
tarozott, hamis hite van azzal kapcsolatban, hogy
rovarokkal, parazitakkal vagy mas organizmusokkal
fert6zott, és bortiineteket tapasztal, anélkil, hogy
klinikai bizonyiték lenne a fertézésre. A betegek
annyira el vannak foglalva a fert6zés gondolataval,
hogy a normalis bérjeleket, példaul régi hegeket vagy
bérpigmentaciét bizonyitékként értelmezik, Egye-
sek olyan hallucinacidkat tapasztalhatnak, mintha
rovarok masznanak vagy furédnanak a bériikbe,
ami Onsértéshez, szorongashoz és borfertézéshez
vezethet. A betegek gyakran keriilik a pszichiatert,
inkabb siirg6sségi vagy alapellatasra mennek az al-
taluk vélt parazitak kezelése miatt.

Bar a metilfenidattal, atomoxetinnel, vagy hosz-
szabb hatastartamu vegyes amfetaminsdokkal vég-
zett stimuldns kezelés deluziondlis parazitdzist
okozhat, a szakirodalomban még nem szerepel
olyan eset, amely lisdexamfetamin okozta deluziv
fert6zést mutatna be. A vérben a lisdexamfetamin
dextroamfetaminna alakul, amely nem-katekolamin
szimpatomimetikus amin, amelynek a koézponti
idegrendszerre (CNS) stimulal6 hatdsa van. A koz-
ponti idegrendszerben az amfetaminok blokkoljak a
katekolaminok, a noradrenalin, és a dopamin visz-
szavételét a preszinaptikus neuronba, ami ezeknek
a monoaminoknak a neuronon kiviili térbe térténé
fokozott felszabadulasahoz vezet. A szerzék bemu-
tatnak egy esetet, ami abban az értelemben egyediil-
allo, hogy a lisdexamfetamin téveszmés parazitdzist
okozott egy 53 éves, ADHD-ban szenved§ férfindl,
aki korabban mellékhatasok nélkiil toleralta a vegyes
amfetaminsokat és az armodafinilt. Kortorténeté-
ben depresszid, szorongds, inzulindependens 1-es
tipust cukorbetegség, alvasi apnoe és enyhe kogni-
tiv karosodads szerepelt, és aki depresszié és ADHD
miatt jelentkezett a pszichidtriai ambulancian. A be-
teg koncentracios nehézségekrdl, az olvasott szoveg
megértésének nehézségeirdl és a hatarid6k észben
tartasanak nehézségeirdl szamolt be.

Az alvasi apnoéval 9sszefliggd alacsony energia-
szint kezelése céljabol napi 250 mg armodafinil tera-
piat inditottak, amelyet a beteg jol toleralt. Korabban
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ADHD indikaciéval napi 30 mg dextroamfetamin-
amfetamin kezelésben részesiilt, mely mellett jelentds
mellékhatds nem jelentkezett, azonban a kezdeti je-
lent6s javulas ellenére a készitmény tartos hatékony-
saganak hianya miatt a terdpia megszakitasra kerdilt.
A péciens kérte az armodafinilrél lisdexamfetaminra
valo 4attérést a koncentracid és a figyelem fokozasa
céljabol. Az armodafinil adagjat fokozatosan csok-
kentették, mikozben a lisdexamfetamin adagjat napi
30 mg-ra emelték. A napi 30 mg lisdexamfetamin
adag mellett a beteg a gondolkodas javuldsardl sza-
molt be, és tagadta a mania, pszichotikus tiinetek
vagy egyéb mellékhatasok el6fordulasat. Az adagot
ezutan napi 50 mg-ra emelték, amelyet a beteg jol
toleralt. Az armodafinil szedését abbahagytak, miga
beteg tovabbra is napi 50 mg lisdexamfetamint, 25 mg
trazodont, valamint 450 mg bupropion XL-t ésa 125
mg szertralint szedett. Ezek mellett egyéb szomatikus
gyogyszerei is voltak: aszkorbinsav, atorvasztatin,
vardenafil, diklofenak, ergokalciferol, vas-gliikonat,
flutikazon-propionat, lisinopril, naloxegol-oxalat,
tadalafll, tapentadol, valaciklovir és tretinoin. Mds
gyogynovénykészitmények vagy vény nélkiil kaphato
gyogyszerek szedésérél nem szamoltak be.

Miutan a lisdexamfetamin adagjat napi 70 mg-ra
emelték, koriilbeltll hat héttel késébb a beteg ener-
giaszintje, memoridja, és figyelme is javult, azon-
ban deluziv parazitdzis tiinetei jelentkeztek nala.
A dermatoldgiai ambulanciara teljes testén, f6ként
a karjain és a kezein jelentkezd kiiitésekkel jelent-
kezett, és azt dllitotta, hogy bogarakat és petéket lat.
Kézi nagyitdéval mutatta és bizonyitgatta az altala
latottakat. A bérgyogyaszati feljegyzés szerint a beteg
elutasitotta a teljes test bérvizsgalatat, csak az dltala
megmutatott teriiletek keriiltek kivizsgalasra. Szamos
eroziot észleltek a két kar fels6 részén és a hat felsé
részének oldalsé részén, sokuk vérzéses porkkel fedve,
de mindennemt befurddas nélkiil. A beteg kitartéan
allitotta, hogy megfert6z6dott, és ragaszkodott ahhoz,
hogy latja a mikroorganizmusokat, mire a bérgyogy-
asz téveszmés parazitdzis diagnozist dllitott fel.

A beteg ezutdn hasonld panaszokkal jelentkezett a
stirg6sségi ellatdsban, ahol permetrint irtak fel neki
feltételezett rithre gondolva. Felkereste haziorvosat
is a tenyerén 1évé fekete foltok és a bor viszketése
miatt, és magaval vitt egy mlianyag zacskdt, amely-
ben a patoldgidra kiildendd bérmintakat gytjtotte
Ossze. Masodik vélemény reményében felkeresett egy
masik bérgyogyaszt is, mert ugy érezte, hogy az elsé
bérgydgyasz nem végzett mikroszkdpos vizsgalatot,
és az online orvosi forrasok attekintése alapjan a
patologiai eredményt félrevezetésnek vélte.
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Amikor a péciens visszatért pszichiateréhez, a
szakember felvetette annak lehetdségét, hogy a
parazitozis-tipusu téveszmék kialakuldsa 6sszefiiggés-
be hozhat¢ a lisdexamfetamin mellékhatasaival, ezért
ezt kovetGen a lisdexamfetamin szedését abbahagy-
tak. Mivel kordbban elutasitotta a risperidont, napi
5 mg aripiprazolt irtak fel neki. A lisdexamfetamin
szedésének abbahagyasa utan a beteg téveszmés
parazitézisa megsziint. Ekkor mar nem hitte, hogy
bogarak vannak rajta, ugy fogalmazott, hogy: ,Nem
tudom, mi volt ez az egész. A bérom megtisztult.” Ezt
kovetden az aripiprazol szedését is abbahagytak. A
lisdexamfetamin felkeriilt a beteg gydgyszerallergia
listajara. A téveszmés parazitdzis nem tért vissza a
kovetkez6 havi vizitek sordn. Ez az eset azért kii-
lonleges, mert a beteg komplikacié nélkiil szedte az
amfetamin/dextroamfetamint és armodafinilt, de
a lisdexamfetaminra tortént valtas utan téveszmés
parazitdzis alakult ki nala. Tekintettel a tiinetek meg-
jelenése és a lisdexamfetamin felirasa kozotti id6beli
Osszefiiggésre, valamint a lisdexamfetamin elhagyasa
és az antipszichotikus gydgyszer beallitasa utdni gyors
és teljes tlinetmentességre, a lisdexamfetamin volt a
valészintisithet6 ok.
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Jelenlegi ismereteink alapjdn a szakirodalomban
nem 4&ll rendelkezésre mas esettanulmany, amely
a lisdexamfetamin-kezeléssel 6sszefiiggésben ki-
alakult téveszmés fert6zésr6l szamolna be. Fontos,
hogy azok, akik ezt a gydgyszert felirhatjak, vagy
ADHD-s betegeket kezelnek, tisztdban legyenek
ezzel a mellékhatassal. A feltételezett gyogyszer
elhagydsa vagy adagjanak modositasa javithatja a
téveszmés parazitozis kimenetelét. A téveszme ke-
zelésére antipszichotikumokat, példaul risperidont,
aripiprazolt kell alkalmazni.

A téveszmés parazitozissal jelentkezd betegek el-
s6dlegesen nem pszichiaterekkel talalkoznak, ezért
a pszichiaterek korai bevonasa elésegitheti a parazi-
tas borelvaltozasokkal az alapellatashoz, siirg6sségi
ellatashoz, vagy bérgydgyaszhoz forduld betegek
szamanak csokkentését. Ez nemcsak mérsékli az
egészségligyi rendszer terhelését, hanem lehet6vé
teszi a gyorsabb és adekvatabb diagnoézis és kezelés
biztositasat, ezéltal enyhitve a betegek tiineteit és
javitva életmindségiiket.
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