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Апстракт
Поремећај пажње са хиперактивношћу (енг. attention deficit/hyperactivity disorder 
ADHD) је мултифакторски поремећај чија учесталост износи 5–7% код деце 
и око 2,5% код одраслих. Сматра се да је могуће постојање три слична али по-
себна типа поремећаја. Посебно се издваја АДХД са почетком у одраслом добу. 
Процењује се да су наследни фактори присутни код отприлике 77% случајева 
АДХД-а, при чему је идентификовано 18 различитих гена, међутим, спољашни 
фактори играју значајну улогу у експресији симптома. Постоји више модела 
мождане дисфункције у ADHD као што су префронтално-егзекутивни модел, 
модел пажње, модел награде, поремећај неуронске мреже мировања, модел 
когниције и енергије и неуроразвојни модел. Биохемијске промене су вишеструке 
и укључују допаминергички, адренергички, серотонергички и холинергички си-
стем. Испитивања структуре мозга су показала смањену запремину мозга код 
деце са ADHD, а посебно префронталне коре, предње цингуларне коре, базалних 
ганглија и малог мозга, а донекле и темпоралног и паријеталног режња. Постоје 
индивидуалне варијације у међусобном односу кортикалне и супкортикалне 
дисфункције што доводи до хетерогеног клиничког испољавања. С обзиром на 
недовољну ефикасност и значајне нежељене ефекте употребе психостимулан-
са у лечењу ADHD, примена микронутријената је могућа терапија без значајних 
нежељених појава и то пре свега цинка, омега-3 масних киселина и витамина Д, 
као и мултивитамина-мултиминерала. 
Кључне речи: поремећај пажње са хиперактивношћу, неуротрансмитери, 
микронутријенти, магнетна резонанца мозга

УВОД

Поремећај пажње са хиперактивношћу 
(енг. attention deficit/hyperactivity 
disorder ADHD) је мултифакторски 
условљен поремећај које се јавља у деце 
са учесталошћу од 5 до 7% (Li, & He, 2021; 
Павловић, 2014; WHO, 2007). Етиологија 
ADHD није до краја разјашњена али 

се претпоставља да у основи лежи 
интеракција више генетских и средин-
ских фактора (Cannon Homaei et al., 2022). 
Код неких особа са ADHD-ом, симптоми се 
губе у одраслом добу, док се код 40–65% 
одржавају и у том периоду (Pujol-Gualdo et 
al., 2021). Учесталост ADHD код одраслих 
износи отприлике 2,5% (Mu et al., 2022). 
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НАСЛЕДНИ ФАКТОРИ

Наследни фактор је често присутан у 
ADHD-у и процењује се на око 77% (Curatolo 
et al., 2009). Утицај наследних фактора се 
испољава у начину на који особа реагује на 
факторе спољашње средине (Li & He, 2021). 
Резултати скорашњих метаанализа су 
издвојили више гена осетљивости који се 
могу повезати са појавом ADHD-а: ADGRL3, 
ANKK1, BAIAP2, DAT1, DRD4, LRP5, LRP6 и 
SNAP25 (Faraone et al., 2021). 

ЕТИОПАТОГЕНЕЗА

Подаци из више метаанализа новијег 
датума указују на групу срединских фак-
тора ризика за ADHD као што су рани уз-
раст, мушки пол, хронични здравствени 
проблеми, развојни поремећаји, изложе-
ност токсичним супстанцама, недостатак 
гвожђа, омега-3 масних киселина, вита-
мина Д, ниска тежина плода или недо-
несеност, као и депривација, инфекције, 
сиромаштво, урбана средина, стрес и тра-
ума (Faraone et al., 2021; Pavlović & Pavlović, 
2012; Valera et al., 2007). 

У погледу осовине „црева-мозак”, по-
казано је да стање микробиома црева у 
значајној мери утиче на мозак. Досадашње 
студије налазе повишено присуство 
бактерија Enterococcus, Bifidobacteriumи 
Odoribacter и снижено присуство бактерије 
Faecalibacterium у цревима особа са ADHD 
(Shirvani-Rad et al., 2022). 

МОДЕЛИ

Префронтално-егзекутивни модел

Префронтално-стријатни модел је 
био доминантан у ранијим објашњењима 

настанка ADHD-а, а подразумева да у основи 
лежи дисегзекутивни поремећај уз учешће 
дисфункције малог мозга (Castellanos & 
Proal, 2012). Студије су показале „хипоф-
ронталност” тј. смањену активацију пре-
фронталних региона код особа са ADHD-
ом, током извршавања одговарајућих зада-
така (Dickstein et al., 2006). 

Модел пажње

Особе са ADHD-ом могу да испољавају 
поремећаје вентралног и дорзалног си-
стема пажњe (Alexander & Farrelly, 2018). 
Вентрални систем омогућава усмеравање 
пажње према истакнутим (salient) 
спољашњим подражајима и искључивање 
неважних стимулуса и позадинског шума. 

Дорзални систем омогућава избор 
спољашњих стимулуса према значају за 
особу. Према овом моделу, особе са ADHD-
ом нису у стању да изаберу важне стиму-
лусе нити усмере пажњу на њих, као и да 
одбаце неважне стимулусе (Cortese et al., 
2012).

Модел награде

Процењивање „награде” (тј. 
потенцијално поткрепљујућих стимулу-
са) је битно за реаговање на спољашње 
догађаје (Alexander & Farrelly, 2018). 
Импулсивност се може сматрати смањеном 
инхибицијом неадекватних одговора и 
поремећајем процене награде. У обради 
награђивања учествују стријатум, предња 
цингуларна и орбитофронтална кора (Ortiz 
et al., 2015). Деца и одрасли са ADHD-ом су 
више усмерени на непосредне награде у 
односу на одложене чак и кад је непосред-
на награда мања (Bitsakou et al., 2009). 
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Стање мировања

Неуронска мрежа мировања је актив-
на када мозак није укључен у неку актив-
ност односно када се „одмара” тј. када 
сањари, размишља или када мисли просто 
„лутају” (Castellanos & Proal, 2012; Raichle, 
2015). У мрежу мировања су укључени 
предња медијална префронтална кора, 
задња цингуларна кора, дорзомедијална 
префронтална кора и медијална темпорал-
на кора (Castellanos & Proal, 2012). Систем 
мировања је поремећен код особа са ADHD-
ом било које узрасне доби и онемогућава их 
да брзо искључе и укључе неуронске систе-
ме активности, што је израженије уколико 
су задаци тежи (Fassbender et al., 2009). 
Примена медикамента метилфенидата 
нормализује систем мировања (Peterson et 
al., 2009). 

Модел когниције и енергије

Овај модел полази од становишта да 
особе са ADHD-ом испољавају снижен ниво 
обраде информација у домену когнитив-
них способности, залиха енергије и егзе-
кутивних функција (Sergeant, 2000). До 
поремећаја активности долази услед не-
адекватне обраде информација, било да је 
у питању снижена или повешена функција 
когнитивних способности (Luo et al., 2019). 

Неуроразвојни модел

Неуроразвојни модел наводи да је рани 
почетак ADHD повезан са супкортикалним 
поремећајем, укључујући дисфункцију та-
ламуса и можданог стабла и који се не мења 
са годинама. Са друге стране, симптоми 
услед дисфункције префронталног дела 
коре мозга смањују се сазревањем или чак 

нестају (Halperin & Schulz, 2006). Овде је за-
право присутна двострука дисоцијација 
функција. 

БИОХЕМИЈСКЕ ПРОМЕНЕ 

Поремећаји функције неуротрансми-
терских система који се повезују са ADHD-
ом могу да буду различити и укључују до-
паминергички, адренергички, серотонер-
гички, холинергички (Cortese et al., 2012), 
као и глутаматни и GABA-егрички систем 
у фронтостријатним путевима (Naaijen et 
al., 2015). Поремећај регулације норадре-
нергичког система у ADHD доводи до нее-
фикасног функционисања система пажње, 
чију анатомску основу чине постериорни 
делови великомождане коре, док допа-
минергичка дисрегулација лежи у основи 
поремећаја функције предњег егзекутив-
ног система фронталног режња (Himelstein 
et al., 2000). 

МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА МОЗГА

Код неких особа са ADHD-ом уоче-
на је смањена запремина сиве масе у 
вентромедијалној орбитофронталној кори, 
базалним ганглијама десно (путамен, гло-
бус палидус и нуклеус каудатус), као и про-
мене у путевима беле масе укључујући и 
корпус калозум (Aoki et al., 2018). Најновија 
истраживања запремине мозга су показа-
ла смањење сиве масе и укупне масе моз-
га од три до осам процената нарочито у 
фронталном, паријеталном и темпоралном 
режњу, као и делу базалних ганглија (дес-
ни путамен и глобус палидус тј. нуклеус 
лентиформис) (Mu et al., 2022).

Подаци из мултицентричке студије 
ENIGMA-ADHD су показали смањење во-
лумена коре мозга, најизраженије у 
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фронталним, цингулатним и темпорал-
ним областима (Hoogman et al., 2019). Иста 
студија је утврдила и да су коре фузиформ-
ног гируса и темпоралног пола тање код 
особа са ADHD-ом (Hoogman et al., 2019).

Истраживања су указала на обострано 
смањење запремине каудатуса и предње 
цингуларне коре код комбинованог типа 
ADHD-а у односу на тип са непажњом 
(Semrud-Clikeman et al., 2017). Студије 
су утврдиле да је код мешовитог типа 
ADHD-а дисфункционалан фронтално-
стријатални систем, док је у типу ADHD-а 
са непажњом захваћен фронтално-
паријетални систем (Diamond, 2005), што 
није потврђено у другим истраживањима 
(Vilgis et al., 2016). 

Најновије истраживање показује да 
у односу на децу са нормалним развојем 
деца са комбинованим обликом ADHD-а 
имају значајно мању дебљину кортекса ка-
удатуса, предње цингуларне и задње цин-
гуларне коре, али без разлика у површини, 
као и мању запремину палидума (Mu et al., 
2022). 

ПРИМЕНА МИКРОНУТРИЈЕНАТА

Једна од алтернатива у лечењу ADHD-а 
је примена микронутријената (Lukovac 
& Pavlović, 2019). Поремећаји садржаја 
микронутријената у организму су чести и 
њихова корекција оптимизује метаболи-
зам мозга доприносећи бољој фунционал-
ности особа и редукује психопатологију 
(Павловић, 2018; 2019; Lange, 2020). 

МИНЕРАЛИ

Подаци о нивоима минерала (Mg, Fe, 
Zn, Cu, Se) код особа са ADHD-ом нису кон-
зистентни у различитим студијама, али 

постоји тренд сниженог нивоа феритина 
и цинка (Robberecht et al., 2020). Подаци из 
студија показују повољно дејство цинка у 
ADHD-у (Granero et al., 2021). 

ОМЕГА 3 МАСНЕ КИСЕЛИНЕ

Резултати истраживања су показали да 
деца са ADHD-ом могу да имају снижене ни-
вое докосахексаеноичне киселине (DHA), 
еикосапентаеноичне кислеине (EPA) и 
арахидонске киселине. Нови приступ је 
примена гама-линоленске киселине (GLA) 
у ADHD-у (D’Helft et al., 2022). GLA има анти-
инфалматорна својства, а саветује се њена 
примена комбиновано са EPA и DHA. 

МУЛТИВИТАМИНИ-
МУЛТИМИНЕРАЛИ

Дупло слепа, рандомизована кон-
тролисана студија код деце са ADHD-ом 
без терапије је показала да примена ви-
тамина и минерала доводи до значајног 
побољшања према CGII интрументу 
(Clinical Global Impression-Improvement) 
(Rucklidge et al., 2018). Према опажањима 
клиничара, побољшање је уочено код 32% 
деце која су узимала микронутријенте, у 
односу на 9% оних на плацебу (Rucklidge 
et al., 2018). Посебно је добар учинак за-
пажен у погледу пажње, емоционалне 
регулацијеи смањења агресије. 

ВИТАМИН Д

Рецептори за витамин Д се налазе у 
највећем броју у малом мозгу, супстанцији 
нигри и другим базалним ганглијама, 
хипокампусу, таламусу, хипоталамусу 
и префронталној кори (Roy et al., 2021). 
Епидемиолошке студије су показале да 
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је ADHD чешћи у крајевима са мањом 
изложеношћу сунцу у односу на оне са 
вишом (Fayyad et al., 2007). У студијама 
интервенције терапијска примена 1000 IU 
суплемента витамина Д деци од шест до 
тринаест година и дијагнозом ADHD-а, то-
ком три месеца, довела је до смањења им-
пулсивности без промена у пажњи (Naeini 
et al., 2019). 

ADHD КОД ОДРАСЛИХ

ADHD је неретко присутан и код одрас-
лих који су као деца имали овај поремећај, 
уз честе коморбидитете попут депресије, 
злоупотребе супстанци и гојазности 
(Kanarik et al., 2022). Међутим, код око 
90% случајева особа са дијагнозом ADHD-а 
постављеном у доби одраслог нема подата-
ка о сметњама у доби детињства. 

Резултати истраживања одраслих осо-
ба са ADHD-ом указују на дефиците егзе-
кутивних функција, обраде награђивања, 
неуронских система пажње и неуронског 
система мировања, са индивидуалним 
разликама у погледу удела кортикалне и 
супкортикалне дисфункције (Alexander & 
Farrelly, 2018). 
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Аbstract

Attention deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) is a multifactorial disorder 
diagnosed in 5-7% children and 2,5% of 
adults in general population. Three similar 
but distinct subtypes of ADHD has been 
identified. A separate form is ADHD with 
adult onset. Hereditary factors are explaining 
77% of cases with at least 18 different 
susceptibility genes identified, each one with 
small effect size. However, the inlfuence of 
several envorinmental factors have been 
recognized. There are several models of 
brain dysfunction in ADHD, comprising 
prefrontal-executive model, attention 
model, reward model, disruption of neuronal 
default-mode network, cognition and energy 
model and neurodevelopmental model. 
There are multiple biochemical alterations in 
ADHD, including dopaminergic, adrenergic, 
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serotonergic and cholinergic system. 
Current research indicate reduced brain 
volume in children with ADHD, particularly 
in prefrontal cortex, anterior cingulate 
cortex, basal ganglia and cerebellum, 
but also in temporal and parietal lobe to 
a certain extent. The extent of cortical 
and subcortical brain involvement varies 
between individuals which leads to wide 
variety of clinical presentation. Considering 
reduced efficacy and significant side effects 
of psychostimulants in ADHD treatment, 
the use of micronutrients is a potential 
therapeutical approach without significant 
side effects. Most o evidence is available to 
the use of zinc, omega-3 fat acids and vitamin 
D, as well as for multivitamins and minerals. 

Keywords: attention deficit/hyperactivity 
disorder, neurotransmitters, micronutrients, 
brain magnetic resonance
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