מפגש ראשון –  24.11.09

ד"ר אבי שפירא פסיכיאטר מומחה לילדים ולנוער, יועץ למסגרות החינוך המיוחד באזור הצפון

ADHD   - מורכבות ההפרעה,  מורכבות האבחון, מורכבות הטיפול והשלכות לעתיד:
האבחון הוא קריטי – נחשב לחלק מרפואה מונעת.
מצבו של ילד שאינו מאובחן בזמן , עלול להסתבך בשל הפרעות לוואי קשות. רבע מהילדים שאינם  מקבלים טיפול בזמן מתמכרים לסמים, אלכוהול, עישון סיגריות וכד'.  (5% מהם ילדים דכאוניים). סיבות המוות בגיל הנעורים 15-19: תאונות, רצח, התאבדות, מחלות (לפי סדר זה).
הקש" ר (הפרעת קשב וריכוז)  –  ילד "בלתי נראה" – לא ניתן לראות  שיש בעיה רפואית גנטית.

זוהי הפרעה רפואית בעלת אספקטים שונים, מהם חינוכיים.

2 – 3  סימפטומים מתוך הרשימה הנ"ל, אמורים להדליק נורה אדומה:

 קשב וריכוז:  
· מוסחות

· לא נראה מקשיב
· חוסר תשומת לב לפרטים (טעויות למידה:  פלוס / מינוס  חולם / קובוץ שורוק)
· לא ממלא הוראות
· קושי בהתארגנות (אי הבאת חפצים)
· חולמנות
· התנתקויות
· קשיים בהתמדה
· התחמקות מפעילויות
אימפולסיביות"
· מתפרץ ומפריע

· עונה לשאלה לפני הזמן
· קושי לחכות לתורו
· משחקים מסוכנים
היפראקטיביות:  
ל 70% מהקש"ר יש גם היפראקטיביות (38% ADD, ללא היפראקטיביות. ריבוי של בנות.  ADD קשה יותר לאבחן)

· זז  בעצבנות

· קם
· בתנועה מתמדת
· מדבר הרבה, ללא הפסק (כדי להרגיע את עצמו)
· אינו משחק בשקט
יש לקחת את הילדים הללו ולתעל את ההיפראקטיביות למקצועות כמו ספורט. הטיפול אינו רק בתרופות – אלא גם בהפעלה לכיוון חיובי.
כדי לעשות אבחנה נכונה, יש לשלול סיבות אחרות. מתן תרופות לא מתאימות יכול לגרום נזק.
הפרעת קשב משנית (תסמונות המחקות תסמיני הקש"ר):
· לקויי ראייה / שמיעה לא מאובחנים.  (אבחון ע"י אורתופטיסטים – מיקוד ראיה)

· הפרעה אפילפטית (PETIT ANAL ) - הילד מתנתק למס' שניות וחוזר לעצמו – נתק חשמלי במוח.  מתנתק מהשיעור, מהמורה ולא מסוגל להבין מה קרה קודם.  אם קורה מס' פעמים בשעור ילד כזה נראה הקש" ר. ילד שיש לו רגישות לפתח אפילפסיה – הרטלין יכול לגרום להתקף - כך שמתן תרופה בשל אבחון מוטעה – מסכנת את הילד.  (אבחון ע"י EEG) בטפול אנטי אפילפטי התרופה עצמה יכולה לגרום לבעיות בריכוז. לכן יש  לחפש תרופה מתאימה אחרת.
· יש ילדים שיש להם גם הקש" ר וגם אפילפסיה – יש לאזן קודם את האפילפסיה ואז לאזן הקש" ר.  (טיפול משולב)
· הפרעה הורמונאלית (חוסר / עודף פעילות של בלוטת התריס).
· מחסור בברזל, חומצה פולית, ויטמין B12.
לכן האבחון צריך להיות ע"י רופא מומחה לתחום.

במקרה הורמונלי – הטיפול ההורמונלי מפחית או מעלים את התסמינים.

· הפרעות ראשוניות בשינה (הפסקת נשימה בשינה). אבחון (מעבדת שינה: רמב"ם, טכניון). ניתן גם לאבחן בעזרת צמיד מיוחד בבית ולא במעבדת שינה. (הפנייה לאבחון נעשית ע"י רופא מומחה). במקרה של דום נשימה בשינה, הילד מתעורר עייף. לא מרוכז. (הטיפול: נשימה בעזרת מכונת  C-PAP ).  בעיה בתזמון בשינה – שעון ביולוגי מכוון לשינה בשעה מאוחרת ויקיצה מאוחרת.  (טיפול בעזרת הורמון – מלטונין).

· הפרעות פסיכיאטריות שונות (חרדה, הפרעה כפייתית, פוסט טראומה, דכאון, פרה – פסיכוטיים) – נראים כסובלים מהקש" ר. 
CPT  -  מבחן לקשב מתמשך.
בדיקת TOVA – לא צריך בדיקה זו לאבחון, לא נכנסה לקונסנסוס הבדיקות להקש" ר.  למעשה, לא ניתן לקבוע על סמך בדיקה זו הקש" ר.  צריך לשלול אבחנות אחרות. ה – TOVA מראה תפקוד בלי / עם רטלין. מומלץ להעזר בה כדי לשכנע הורים לתת תרופה – כך הם רואים את ההבדל בתפקודו של הילד.  בעזרת אבחון של  20 דק' מול המחשב – לא ניתן לקבוע הפרעה!  גם בדיקת  TOVA תקינה לא קובעת שאין הקש" ר.

BRC – אבחון הקש" ר,  תפקודים קוגניטיביים,  לקויות למידה.

הבעיה עם בדיקות אלה שכיום פסיכולוגים, מכונים, מאבחנים מעבירים אותם וזה מאד בעייתי.

-    לקויי למידה – ילדים עם קשיים בהבנה/ בקריאה וכו' יכולים  לפתח הקש" ר משני מפני שקשה להם בשיעור.  (הטיפול: הוראה מתקנת).  
50% מהילדים סובלים מהפרעה משולבת הקש" ר + לקות למידה.

אצל ילדים רבים שלהם  הקש" ר ניתן לאבחן דיסגרפיה.

תהליך האבחון (אבחון על דרך השלילה)

לפני שנקבע הקש" ר יש לשלול סיבות  אחרות ולכן האבחון לוקח זמן: 3 – 4 מפגשים עם הילד והוריו. (ולא 10 דקות כפי שקורה כיום ברפואה הציבורית).
יש לשלול בעיות רפואיות.

יש לשלול בעיות רגשיות (חרדה, דכאון).

יש לשלול בעיות משניות הגורמות להקש" ר.

יש למלא שאלונים להורים, לילד, למורה.

מבחני מחשב לא הכרחיים (CPT)
יש לעשות  אבחנה מבדלת (קומורבידיות)

סיבות להכחשת הבעיה עד גיל מאוחר:

· אין בדיקה חד משמעית לאיתור הקש" ר (הדמיה, דם)

· סימפטומים בלתי ספציפיים.
· טווח קשב משתנה – מתפקד נהדר בספורט, "אחד על אחד", TV , מחשב.
· קרוב לנורמה – מתי זו שובבות?  מתי עובר קו אדום?
           ספקטרום ההפרעה (הטווח נע בין הפרעה קלה  – קשה, ועד הסתבכות)

· האשמת בי"ס, מורים

· מיתוסים:  נעלם בגיל ההתבגרות, מטיל  פנידט פוגע בלב. ( זהו חומר מעורר – אצל מבוגרים יכול לגרום נזק אם יש בעיות רפואיות נלוות כגון לחץ דם גבוה ).
-    גדילה – יש קבוצת ילדים עם הקש" ר שהם נמוכים והאשימו את הרטלין שמנע מהם        לגדול. אצל אחוז קטן אכן  נפגעת הגדילה, אך הפגיעה מינורית, לא קריטית.

-   הפגיעה בתאבון וכאבי הבטן – מאד משפיעים על ההורים מבחינת מתן התרופה.
– מיתוס נוסף: מטיל פנידט – גורם להתמכרויות.  לחומר זה יש פוטנציאל התמכרותי.  המחקרים מראים שדווקא אצל מי שלקח את התרופות בגיל מוקדם – ישנה אח"כ  פחות פנייה לחומרים ממכרים!

- מיתוס נוסף – רק בביה"ס יש תופעות הקש" ר – בבית אנחנו "מסתדרים" מה הכוונה "מסתדרים"? מה קורה בפועל בבית?  לפעמים צריך קונצרטה או רטלין ל – 8 שעות בוקר + 4 שעות לאחה"צ כדי שיהיה תפקוד תקין בבית.

· הטיפול התרופתי לא תמיד ניתן לאחר הערכה מקיפה (עומס רב במערכת הציבורית). גורם לטעויות במתן תרופות לא מתאימות. 
· רפואה משלימה מאד פופולרית בהפרעות שונות.  בהתיחס להקש" ר הנזק מההפרעה ומהעדר הטיפול הולך ומצטבר. לא הוכח שרפואה משלימה אכן עוזרת.
הטיפולים האלטרנטיביים יכולים להיות השלמה אך לא במקום!

הקש" ר – הפרעה אורגנית: קושי בוויסות החומר "דופמין" גורם לקושי בויסות התגובה לגרויים.

הרטלין – מעלה את רמת הדופמין ומגביר שיווי משקל של החומר באזור האונה הקדמית שאינה פועלת ביעילות.
מטיל פנידט:  

· תפקידו:  מווסת התנהגות, מאט את הבלמים, שליטה ובקרה עצמית.
· המעוררים (הממריצים, סטימולנטים) "מעירים" את האונות הקדמיות של המוח בעזרת העלאת רמת הדופמין.
· גורמים ללחץ חזק יותר על הבלמים, מגבירים ריכוז, שליטה עצמית גבוהה. לכן ממתנים תגובתיות לגירויים. 
· תרופות ממריצות – מונעות שינה, פוגעות בתיאבון.  (לכן, אין לתת רטלין אחרי 16:00)
נתונים כלליים:
20%  מהילדים – התרופות לא ישפיעו.

למעשה קיים תת – אבחון, תת טיפול

שימוש ברטלין, ובקונצרטה בארץ כ – 1%

30% לא מסיימים תיכון.

אינדיקציה נכונה (אבחנה נכונה) = מינון נכון.

המינון הוא קריטי.  יש ילדים שמבחינה גנטית זקוקים למנון נמוך דווקא.    
