Ravijuhendi ""Aktiivsus-ja tahelepanuhéire (ATH) diagnoosimise ning ravi pdhimotted™
kasitlusala

Ravijuhendite Ndukoda kinnitas késitlusala 30.06.2022

Ravijuhendi
pealkiri

Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire (ATH) diagnoosimise ning ravi péhimétted

Peamine Pstihhiaatrid, perearstid, 6ed, psuhholoogid, muud eriarstid, tldarstid
kasutajate
sihtrihm

Hoélmatud Lapsed ja noorukid alates 5. eluaastast kuni 17. eluaastani (k.a)
isikud/patsiendi | Téaiskasvanud alates 18. eluaastast
d ja alarihmad

Ravijuhend
kasitleb
jargmisi
teemasid

ATH (RHK-10 F90.0, RHK-11 6A05) sdelumine ja diagnoosimine
kdigis vanuserihmades

Medikamentoosne ravi ja mittemedikamentoossed sekkumised kdigis
vanuseriihmades

ATH ravi jalgimine kbigis vanuseriihmades

Ravijuhendis ei
kasitleta
jargmisi
teemasid

Kaasuvate haiguste (sh kaitumis- ja pstiiihikahairete diagnostika ja
ravi)

ATH-ga rasedate ravi

ATH spetsiifiliste ravimite vaarkasutamisest tingitud seisundite
diagnostika ja ravi

Teised
asjakohased
Eesti
ravijuhendid

Lapse tervise jalgimise juhend, RJ-Z/29.1-2019. Ravijuhendite
néukoda. 2019
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/191/lapse-tervise-
jalgimise-juhend

Generaliseerunud arevushéire ja paanikahdire (agorafoobiaga vdi ilma)
késitlus perearstiabis
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/220/generaliseeru
nud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-
perearstiabis

Kriitilised ja
téhtsad
tulemusnaitajad

Asjakohased tulemusnditajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse juures

Ravijuhendi struktuur voi kéasitletavad teemad:
ATH (RHK-10 F90.0, RHK-11 6A05) sGelumine ja diagnoosimine kdigis vanuserihmades:

- SBelumise instrumendid
- Diagnostilised instrumendid, struktureeritud kisimustikud/intervjuud
- Diagnoosimise p6himotted

Medikamentoosne ravi ja mittemedikamentoossed sekkumised kdigis vanuseriihmades:


https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/191/lapse-tervise-jalgimise-juhend
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/191/lapse-tervise-jalgimise-juhend
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/220/generaliseerunud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-perearstiabis
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/220/generaliseerunud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-perearstiabis
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/220/generaliseerunud-arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-perearstiabis

- Medikamentoosne ravi

- Mitme ravimi samaaegne kasutamine
- Mittemedikamentoossed sekkumised
- ATH ravi pdhimdtted

ATH ravi jalgimine kbigis vanuserihmades

Lihendid ja mdisted:
ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhdire
Lihendite ja mdistete loetelu tdiendatakse ravijuhendi koostamise kéigus.

Kliinilised kisimused:

1. Kas ATH kahtlusega lastel ja noorukitel kasutada sGelumiseks kisimustikku Swanson,
Nolan and Pelham scale 18 (SNAP-IV 18) vdi SNAP-IV 26, et vimalikult varakult
avastada ATH?

P I C @)
ATH kahtlusega laps | SNAP-IV 18 SNAP-1V 26 ATH varane
ja nooruk avastamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

ATH varane avastamine ja diagnostika aitab kaasa digeaegsele ravile ja komorbiidsete hdirete
arahoidmisele. ATH diagnoosi ei saa piistitada ainult kiisimustike p6hjal. Kill voib teatud
kiisimustike kasutamine kaasa aidata varasele markamisele ja edasi suunamisele.

Eestis ei ole kdesoleval hetkel siinsesse keele- ja kultuuriruumi valideeritud ATH
sBelinstrumenti, mis oleks méeldud kasutamiseks perearstidele ja ddedele.

,,Lapse tervise jalgimise juhendis“ (RJ-Z/29.1-2019) on antud soovitus kasutada sGelinstrumenti
SNAP-IV: , Kiitumis- ja/v0i tdhelepanuprobleemidega 3—10-aastase lapse hindamiseks kasutage
koos lapsevanema ja dpetajaga hinnanguskaalat (SNAP-1V), et otsustada lapse suunamise
vajalikkuse iile dppendustamist pakkuvate tugispetsialistide juurde sekkumise planeerimiseks.*

Kuigi SNAP-IV kohta on antud lapse tervise jalgimise juhendis tugev positiivne soovitus
(md&ddukas téendatus), ei ole seda kiisimustikku valideeritud ega lisatud juhendi lisasse.
Tooruhm soovib teada SNAP-1V psuhhomeetrilistele naitajatele tuginevat tdenduspdhisust kahe
SNAP-1V versiooni kohta:

SNAP-IV Teacher and Parent 18-ltem Rating Scale

SNAP-IV 26-1tem Teacher and Parent Rating Scale

Tulemusniitajad:
Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, meetodi positiivne ja negatiivne ennustusvaartus

2. Kas ATH kahtlusega taiskasvanutel kasutada séelumiseks kisimustikku Adult ADHD
Self-Report Scale (ASRS) vdi muud kisimustikku, et tuvastada ATH?
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Adult ADHD Self- Brown Attention- ATH tuvastamine
Report Scale (ASRS) | Deficit Disorder




ATH kahtlusega Symptom
taiskasvanu Assessment Scale
(BADDS) for Adults

vOi

ADHD Rating
Scale-1V (ADHD-
RS-1V)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

ATH varane avastamine ja diagnostika aitab kaasa digeaegsele ravile ja komorbiidsete hdirete
arahoidmisele. ATH diagnoosi ei saa pusititada ainult kiisimustike p&hjal. Kill vdib teatud
kiisimustike kasutamine kaasa aidata varasele méarkamisele ja edasi suunamisele.

Eestis ei ole kaesoleval hetkel siinsesse keele- ja kultuuriruumi valideeritud ATH
sOelinstrumenti, mis oleks mdeldud kasutamiseks perearstidele ja ddedele.

Taisealiste puhul vBiks sGeltesti eesmark olla selekteerida valja isikud, kes vajavad tapsustavaid
uuringuid, psiihhiaatri vastuvattu ATH diagnoosimiseks vdi ATH diagnoosi vélistamiseks.

Toorihm soovib teada psuihhomeetrilistele néitajatele tuginevat tdenduspdhisust jargnevate
moddikute osas:

1) The Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1)
2) Brown Attention-Deficit Disorder Symptom Assessment Scale (BADDS) for Adults,
3) ADHD Rating Scale-1V (ADHD-RS-1V).

Lisaks teaduslikule tdendusele on vaja nende kolme m&ddiku kohta on vaja kaardistust, kui
pikad ja ajamahukad nad on, kes vdivad kasutada (kas 6ed, psiihhiaatrid, kas test on isiku enda
poolt tdidetav, jmt), kas test on vabavaraline, kui palju maksab litsentsitasu jmt.

Tulemusnaitajad:
Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, meetodi positiivne ja negatiivne ennustusvaartus

3. Kas ATH diagnoosimisel lastel ja noorukitel kasutada diagnostilise instrumendina
Connersi 3-e vBi 5-15-e vdi QB-testi vOi The Brief Child and Family Phone Interview’i
(BCFPI)?

P I C O
ATH kahtlusega laps | Conners 3 5-15-R diagnoosi plstitamine
ja nooruk vOi

QB-test

vOi

The Brief Child and
Family Phone Interview
(BCFPI)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:




Eestis ei ole kdesoleval hetkel siinsesse keele- ja kultuuriruumi valideeritud ATH diagnoosimise
instrumenti.

Toorihm soovib tdendust enesekohaste kisimustike ja diagnostiliste intervjuude kohta, mida
pstihhiaatriline meeskond kasutab n-6 ndutava diagnostilise standardina diagnoosi pustitamiseks
ja teiste vdimalike hairete esinemise hindamiseks. Kuna ATH on Kliiniline diagnoos, siis sellise
diagnoosi plstitamiseks on vaja kasutada ka teiste sarnaseid stimptome omavate hdirete
valistamise meetodit.

Tooruhm soovib teada psihhomeetrilistele nditajatele ja kuluthususele tuginevat
tdenduspdhisust jargnevate moddikute osas:

1) Conners 3rd Edition (Conners 3) (patsientide, vanemate ja Gpetajate versioon)

2) 5-15-R (vanusele 5-17 aastat)

3) QB-test

4) The Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)

Lisaks teaduslikule tdendusele on vaja nende nelja mdddiku kohta on vaja kaardistust, kui pikad

ja ajamahukad nad on, kes vdivad kasutada (kas 6ed, psiihhiaatrid, kas test on isiku enda poolt
taidetav, jmt), kas test on vabavaraline, kui palju maksab litsentsitasu jmt.

Tulemusniitajad:
Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, meetodi positiivne ja negatiivne ennustusvaartus

4. Kas ATH diagnoosimisel taiskasvanutel kasutada diagnostilise instrumendina Adult
ADHD Clinical Diagnostic Scale’i (ACDS) v6i muud instrumenti?

P | C @)
ATH kahtlusega Adult ADHD The Conners’ Adult diagnoosi plstitamine
taiskasvanu Clinical ADHD Rating Scales

Diagnostic Scale (CAARSTM)

(ACDS) vOi

Diagnostic Interview for
ADHD in Adults (DIVA)
vOi

QB-test

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Eestis ei ole kaesoleval hetkel siinsesse keele- ja kultuuriruumi valideeritud ATH diagnostilist
instrumenti.

Toorihm soovib teada psuhhomeetrilistele néitajatele tuginevat tdenduspdhisust jargnevate
instrumentide osas:

Diagnostilised instrumendid:

1) Adult ADHD Clinical Diagnostic Scale (ACDS) v1.2 (https://eprovide.mapi-
trust.org/instruments/adult-adhd-clinical-diagnostic-scale),

2) The Conners’ Adult ADHD Rating Scales (CAARSTM),

3) Diagnostic Interview for ADHD in Adults (DIVA) osas.

4) QB-test




Lisaks teaduslikule tdendusele on vaja nende nelja mdddiku kohta kaardistust, kui pikad nad on,
kes voivad kasutada (kas Oed, psuhhiaatrid, kas test on isiku enda poolt taidetav, jmt), kas test on
vabavaraline, kui palju maksab litsentsitasu jmt.

Tulemusniitajad:
Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus, meetodi positiivne ja negatiivne ennustusvaartus

5. Kas ATH diagnoosiga 5. aastastel lastel kasutada medikamentoosset ravi v8i mitte
parema ravitulemuse saamiseks?

P I C o
ATH diagnoosiga 5. medikamentoosne ravimi parem ravitulemus
aastane laps ravi mittekasutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

ATH ravi on ametlikult ndidustatud alates kuuendast eluaastast. Esmavalikuna soovitatakse enne
5. eluaastat ATH diagnoosiga laste vanemate hairendustamist. Alates 5 eluaastast ja vanematel
lastel soovitatakse medikamentoosset ravi juhul kui mittemedikamentoossete sekkumiste ja
héirealaste ndustamiste jargselt lapse toimetulek ei parane ja haire valmistab jatkuvalt olulisi
raskusi mitmes keskkonnas (kodus, lasteaias, huvialaringis jm), siis soovitatakse
medikamentoosset ravi.

Ravimid, mille kohta tdendust otsima minnakse:

Metiulfenidaat (pikatoimeline ravimpreparaat, lihitoimeline ravimpreparaat)
Lisdeksamfetamiindimesiilaat

Deksamfetamiin

Atomoksetiin

Guanfatsiin

Klonidiin

Tulemusnditajad:
Ravimi efektiivsus, kdrvaltoimed, ohutus, elukvaliteet, off-label kasutamine, prognoos,
elukvaliteet

6. Kas ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutada esmavaliku ravimina
metuulfenidaati vdi muud ravimit parema ravitulemuse saamiseks?
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ATH diagnoosiga metudlfenidaat Lisdeksamfetamiin- parem ravitulemus
laps ja nooruk dimesiilaat,

deksamfetamiin,
atomoksetiin,
guanfatsiin,
klonidiin

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

To6rihm soovib teada, millised ravimid on 6-17aastaste vanuseriihmas kdige efektiivsemad
ravimid medikamentoosse ravi alustamiseks.

Toorihm soovib tdendust jargmiste esmavaliku ravimite kohta:

e Metiiilfenidaat (pikatoimeline ravimpreparaat, lihitoimeline ravimpreparaat)




e Lisdeksamfetamiindimesulaat
e Deksamfetamiin

e Atomoksetiin

e Guanfatsiin

e Klonidiin

Tulemusniitajad:
Ravimi efektiivsus, k&rvaltoimed, elukvaliteet

7. Kas ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutada teise ja kolmanda valiku ravimina
metuulfenidaati voi muud ravimit parema ravitulemuse saamiseks?
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ATH diagnoosiga metudlfenidaat lisdeksamfetamiindim | parem ravitulemus
laps ja nooruk esllaat,

deksamfetamiin,
atomoksetiin,
guanfatsiin,
klonidiin,
lamotriigiin,
bupropioon,
modafiniil,
melatoniin

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toorihm soovib teada, milliseid ravimid on kdige efektiivsemad 6—17aastaste vanuseriihmas
teise ja kolmanda valikuna ravimitena:

Metudlfenidaat (pikatoimeline ravimpreparaat, lihitoimeline ravimpreparaat)
Lisdeksamfetamiindimestlaat
Deksamfetamiin

Atomoksetiin

Guanfatsiin

Klonidiin

Lamotriigiin

Bupropioon

Modafiniil

Melatoniin

Tulemusnditajad:

Ravimi efektiivsus, kdrvaltoimed, elukvaliteet

8. Kas ATH diagnoosiga taiskasvanutel kasutada esmavaliku ravimina metuilfenidaati voi
muud ravimit parema ravitulemuse saamiseks?
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ATH diagnoosiga metudlfenidaat Lisdeksamfetamiin- parem ravitulemus
taiskasvanu dimesilaat,

deksamfetamiin,
atomoksetiin,
guanfatsiin,
klonidiin

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:




Toorihm soovib teada, milliseid ravimid on kdige efektiivsemad tdiskasvanutel esmavaliku
ravimitena:

Metudlfenidaat (pikatoimeline ravimpreparaat, lihitoimeline ravimpreparaat)
Lisdeksamfetamiindimesulaat

Deksamfetamiin

Atomoksetiin

Guanfatsiin

Klonidiin

Tulemusnditajad:

Ravimi efektiivsus, kdrvaltoimed, elukvaliteet

9. Kas ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutada teise ja kolmanda valiku ravimina
metuulfenidaati v6i muud ravimit parema ravitulemuse saamiseks?
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ATH diagnoosiga metlulfenidaat lisdeksamfetamiindim | parem ravitulemus
laps ja nooruk esulaat,

deksamfetamiin,
atomoksetiin,
guanfatsiin,
klonidiin,
lamotriigiin,
bupropioon,
modafiniil,
melatoniin

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toorihm soovib teada, milliseid ravimid on kdige efektiivsemad tdiskasvanutel teise ja
kolmanda valiku ravimitena:

Metitlfenidaat (pikatoimeline ravimpreparaat, lihitoimeline ravimpreparaat)
Lisdeksamfetamiindimestilaat
Deksamfetamiin

Atomoksetiin

Guanfatsiin

Klonidiin

Lamotriigiin

Bupropioon

Modafiniil

Melatoniin

Tulemusnéitajad:

Ravimi efektiivsus, kdrvaltoimed, elukvaliteet

10. Kas ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutada ravimite kombinatsiooni
kesknérvisusteemi stimulant + atomoksetiin v6i muud kombinatsiooni parema
ravitulemuse saamiseks?
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kesknérvististeemi kesknérvististeemi
ATH diagnoosiga stimulant + stimulant + parem ravitulemus
lapsed voi nooruk atomoksetiin guanfatsiin voi
klonidiin voi




lamotrigiin voi
bupropioon voi
modafiniil;
atomoksetiin +
klonidiin voi
guanfatsiin vdi
lamotrigiin voi
bupropioon voi
modafiniil;
gunfatsiin + klonidiin

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

To6orim soovib teada, millised ravimine kombinatsioonid on laste ja noorukite puhul kdige
efektiivsemad. Kesknarvisiisteemi stimulandid on metiillfenidaat, lisdeksamfetamiin ja
deksamfetamiin.

Toorihma huvitavad jargmised kombinatsioonid:

- metullfenidaat voi lisdeksamfetamiin vOi deksamfetamiin + atomoksetiin,

- metullfenidaat vdi lisdeksamfetamiin v6i deksamfetamiin + guanfatsiin;

- metlillfenidaat voi lisdeksamfetamiin voi deksamfetamiin + klonidiin;

- metutlfenidaat voi lisdeksamfetamiin voi deksamfetamiin + lamotrigiin;

- metullfenidaat voi lisdeksamfetamiin v6i deksamfetamiin + bupropioon,

- metullfenidaat voi lisdeksamfetamiin voi deksamfetamiin + modafiniil

- atomoksetiin + klonidiin,

-atomoksetiin + guanfatsiin;

- atomoksetiin + lamotrigiin;

atomoksetiin + bupropioon;

- atomoksetiin + modafiniil;

- gunfatsiin + klonidiin;

- lisdeksamfetamiin + deksamfetamiin.

Tulemusnéitajad:
Ravimi efektiivsus, kdrvaltoimed, elukvaliteet

11. Kas ATH diagnoosiga taiskasvanutel kasutada ravimite kombinatsiooni
kesknérvisisteemi stimulant + atomoksetiin v6i muud kombinatsiooni parema
ravitulemuse saamiseks?
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ATH diagnoosiga
taiskasvanud

kesknérvisisteemi
stimulandid +
atomoksetiin

- kesknarvisusteemi
stimulandid +
guanfatsiin voi
klonidiin voi
lamotrigiin voi
bupropioon voi
modafiniil;

- atomoksetiin +
klonidiin,
-atomoksetiin +
guanfatsiin;

- atomoksetiin +
lamotrigiin;
atomoksetiin +
bupropioon;

- atomoksetiin +
modafiniil;

parem ravitulemus




- gunfatsiin +
klonidiin.

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

ToOrim soovib teada, millised ravimine kombinatsioonid on téiskasvanute puhul kdige
efektiivsemad. Kesknarvistusteemi stimulandid on etiitlfenidaat, lisdeksafetamiin ja
deksamfetamiin.

Toorihma huvitavad jargmised kombinatsioonid:

- metlilfenidaat voi lisdeksamfetamiin voi deksamfetamiin + atomoksetiin,

- metudlfenidaat voi lisdeksamfetamiin v8i deksamfetamiin + guanfatsiin;

- metlillfenidaat voi lisdeksamfetamiin vOi deksamfetamiin + klonidiin;

- metullfenidaat voi lisdeksamfetamiin v6i deksamfetamiin + lamotrigiin;

- metudlfenidaat voi lisdeksamfetamiin v6i deksamfetamiin + bupropioon,

- metullfenidaat voi lisdeksamfetamiin voi deksamfetamiin + modafiniil

- atomoksetiin + klonidiin,

-atomoksetiin + guanfatsiin;

- atomoksetiin + lamotrigiin;

atomoksetiin + bupropioon;

- atomoksetiin + modafiniil;

- gunfatsiin + klonidiin;

- lisdeksamfetamiin + deksamfetamiin.

Tulemusnéitajad:
Ravimi efektiivsus, krvaltoimed, elukvaliteet

12. Kas ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutada mittemedikamentoosset sekkumist
koos medikamentoosse raviga voi ainult medikamentoosset ravi voi ainult
mittemedikamentoosset sekkumist parema ravitulemuse saamiseks?

P I C o
ATH diagnoosiga mittemedikamentoosn | ainult Parem ravitulemus
laps vdi nooruk e sekkumine koos medikamentoosne
medikamentoosse ravi
raviga vOi
ainult
mittemedikamentoosn
e sekkumine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Toorihm soovib teada, kas laste ja noorte puhul on kdige efektiivsem mittemedikamentoosne
sekkumine koos medikamentoosse raviga voi ainult medikamentoosne ravi voi ainult
mittemedikamentoosne sekkumine.

Toorihma huvitavad eelkdige jargmised sekkumised:

Eelkooliealised

- The New Forest Parenting Program

- Incredible Years Parent Training Program, Vanemlusprogramm ,,Imelised aastad”
- Parent-Child Interaction Therapy

- Triple P Positive Patenting Program

Kooliealised

- Behavioural parent training




- Cognitive-behaviour therapy (social skills interventions, organizational skills training)
- Cognitive training (Cogmed RoboMemao, CogniPlus, etc)

Tulemusniitajad:
Ravimi efektiivsus, sekkumise efektiivsus, kdrvaltoimed, elukvaliteet

13. Kas ATH diagnoosiga taiskasvanutel kasutada mittemedikamentoosset sekkumist koos
medikamentoosse raviga voi ainult medikamentoosset ravi voi ainult
mittemedikamentoosset sekkumist parema ravitulemuse saamiseks?
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ATH diagnoosiga mittemedikamentoosn | ainult Parem ravitulemus
taiskasvanud e sekkumine koos medikamentoosne
medikamentoosse ravi
raviga vOi
ainult
mittemedikamentoosn
e sekkumine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

To6rihm soovib teada, kas tdiskasvanute puhul on kdige efektiivsem mittemedikamentoosne
sekkumine koos medikamentoosse raviga vai ainult medikamentoosne ravi voi ainult
mittemedikamentoosne sekkumine.

Tooruhma huvitavad eelkdige jargmised sekkumised:
- kognitiiv-kaitumisteraapia, Cognitive-behavioural therapy (CBT)

- dialektiline kaitumisteraapia, Dialectical behaviour therapy-based behavioural therapy (DBT)
- mindfulness’le pdhinev kognitiivne teraapia, Mindfulness-based therapy (MBCT)

Tulemusniitajad:
Ravimi efektiivsus, sekkumise efektiivsus, kdrvaltoimed, elukvaliteet

14. Kas ATH diagnoosiga lastel ja noorukitel kasutada pidevat ravi voi ravipausi parema
ravitulemuse saamiseks?
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ATH diagnoosiga pidev ravi ravipaus parem ravitulemus
laps vdi nooruk

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

ATH ravi on pikaajaline. T66riihm soovib valja selgitada kas ravimi katkestamine on
naidustatud.

Tulemusnaitajad:
Seisundi halvenemine, korvaltoimed, ravi katkemine, elukvaliteet

Tervishoiukorralduslikud kiisimused
1. Milliseid ATH s6elumise instrumente kasutavad tervisevaldkonna spetsialistid?
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Millised on ATH diagnoosimise pohimdotted/tegevused kdigis vanuserihmades (lapsed,
noorukid, taiskasvanud)?

- Taiendavad uuringud, nt neuropsuhholoogiline uuring

- AnallUsid ja uuringud

- Uimastite tarvitamise maara tuvastamine (ASSIST)

Kes pustitab ATH diagnoosi lastel, noorukitel ja téiskasvanutel?

Millised peaks olema ATH diagnoosiga inimeste medikamentoosse ravi Uldpdhimatted kdigis
vanuserihmades?

Millised peaks olema ATH kahtusega inimeste mittemedikamentoosse ravi Gldp&himdtted?
Milliseid eluviisi soovitusi anda ATH diagnoosiga lastele, noortele ja téiskasvanutele?
Kuidas toimub patsiendi ké&sitlus taiskasvanuks saades?

Kuidas peaks toimuma jatkuravi?
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