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Abstract

Introduction: The prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in the
world is estimated at about 5%. Among adults, it occurs with a frequency of 2.5%. This
syndrome can significantly impair functioning in various areas of life. There is a treatment to

reduce the symptoms.

Aim of the study: The aim of the study was to collect and analyze publications on attention
deficit hyperactivity disorder - symptoms, diagnosis and therapy, taking into account the

differences among children and adults.

Material and methods: We reviewed the literature available in the PubMed database using
the keywords: "ADHD"; "Attention deficit hyperactivity disorder"; " ADHD diagnosis',
"ADHD therapy'; “’ADHD drug therapy’, ’Methylphenidate’, ‘’ Atomoxetine”

Results: The clinical presentation of the disorder changes over the years. The main symptoms
among children are related to inattention and impulsiveness, while among adults,
hyperactivity can turn into a feeling of inner fear. Among children, frequent accompanying
disorders are behavioral and oppositional-defiant disorders, and among adults, sleep disorders,

personality, mood and anxiety disorders. ADHD treatment is based on a multimodal approach
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that uses cognitive behavioral therapy and effective stimulants (methylphenidate) and non-

stimulants (atomoxetine) among children and adults.

Conclusions: There are differences in symptoms, comorbidities and diagnosis of ADHD
among children and adults. Pharmacotherapy is carried out using the same drugs that are safe
and effective. Diagnosis of the disorder and both non-pharmacological and pharmacological

help are important due to the risk of increased mortality in patients.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder; ADHD; ADHD diagnostic; ADHD

treatment; methylphenidate; atomoxetine

Abstrakt:

Wprowadzenie: Wystepowanie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) na $wiecie szacuje si¢ na okoto 5%. U dorostych wystepuje z czestoscig 2,5%.
Zesp6l ten moze znacznie uposledza¢ funkcjonowanie w réznych sferach zycia. Istnieje

leczenie zmniejszajace objawy.

Cel pracy: Celem pracy bylo zebranie i analiza publikacji dotyczacych zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi - objawoéw, diagnostyki i terapii z

uwzglednieniem roznic u dzieci i u dorostych.

Material i metody: DokonaliSmy przegladu literatury dostgpnej w bazie danych PubMed,
uzywajac stow kluczy: ’ADHD”; “’Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi”; ¢’ diagnoza ADHD”, “’terapia ADHD”; ’farmakoterapia ADHD”, ’Metylofenidat”,

’ Atomoksetyna”

Wyniki: Wraz z biegiem lat zmienia si¢ prezentacja kliniczna zaburzenia. Glowne objawy u
dzieci sa zwigzane z zaburzeniami uwagi i impulsywnos$cia, a u dorostych nadpobudliwos¢
moze przeksztalci¢ si¢ w uczucie wewnetrznego leku. U dzieci czestymi zaburzeniami
towarzyszacymi s3 zaburzenia zachowania i opozycyjno — buntownicze, a u dorostych
zaburzenia snu, zaburzenia osobowo$ci oraz nastroju i1 lgkowe. Leczenie ADHD opiera si¢ na
multimodalnym podejsciu, w ktérym stosuje si¢ terapi¢ poznawczo — behawioralng i
skuteczne leki stymulujace (metylofenidat) oraz niestymulujace (atomoketyna) u dzieci i

dorostych.
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Whioski: Wystepuja roznice w objawach, zaburzeniach towarzyszacych i1 diagnostyce ADHD
u dzieci i u dorostych. Farmakoterapia przebiega z zastosowaniem tych samych lekéw, ktore
sa bezpieczne i skuteczne. Zdiagnozowanie zaburzenia i pomoc zaro6wno niefarmakologiczna,

jak i farmakologiczna sg istotne ze wzgledu na ryzyko zwigkszonej Smiertelnosci u pacjentow.

Slowa Kklucze: zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi; ADHD;

diagnostyka ADHD; leczenie ADHD; metylofenidat; atomoksetyna

Wprowadzenie

Wystepowanie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) na
$wiecie szacuje si¢ na okoto 5%, co czyni je najczestszym zaburzeniem neurorozwojowym u
dzieci [1]. Obecnie wiadomo, ze objawy i1 tym samym trudnosci zwigzane z wystepowaniem
ADHD obserwuje si¢ rowniez u dorostych, z czgstoscia okoto 2,5% [2]. ADHD u dorostych
cz¢sto ma zrdéznicowany oraz niejednorodny obraz kliniczny, gdyz dotyczy szerokiego
spektrum zaburzenia regulacji emocjonalnej [3]. Zespot ten moze prowadzi¢ do uposledzenia
funkcjonowania w sferach akademickiej, zawodowej i spolecznej [4]. W badaniach
wykazano, ze u chlopcow ADHD diagnozuje si¢ co najmniej 3 razy czeSciej niz u
dziewczynek, a u dorostych ta réznica zmniejsza si¢ do 2 krotnie cze$ciej diagnozowanego
zaburzenia u m¢zczyzn, w porownaniu do kobiet [5,6]. Zaobserwowane rdznice ttumaczy sie
miedzy innymi czestszymi problemami w zachowaniu u chtopcow, przez co sg oni czesciej
kierowani do specjalistow [7]. Dodatkowo u kobiet cierpigcych na ADHD zwicksza si¢
prawdopodobienstwo zachorowania na depresj¢ oraz zaburzenia odzywiania, co moze

maskowac¢ diagnozg¢ zaburzenia neurorozwojowego [8].
Prezentacja kliniczna

U os6b z ADHD wraz z biegiem lat prezentacja objawdéw ulega zmianie [9]. W zwiazku z
nadpobudliwoscia, zaburzeniami uwagi oraz impulsywnoscia u dzieci obserwuje si¢ miedzy
innymi zte relacje z réwiesnikami i rodzicami, gorsze wyniki w szkole oraz wigksze
ryzyko urazéw [10,11]. U nastolatkoéw zauwaza si¢ wicksza sktonno$¢ do wczesniejszego i
czestszego uzywania marihuany, innych narkotykow oraz tytoniu [12]. Ponadto osoby w tej
grupie wiekowej narazone sg na niska samoocen¢. W dorosto$ci natomiast na pierwszy plan

wysuwajg si¢ zaburzenia uwagi, impulsywno$¢ oraz dezorganizacja, ktoére nadal moga
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skutkowaé trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu. Zmianom ulega nadpobudliwosé,

ktora albo redukuje sig¢, albo przeksztatca si¢ w uczucie wewnetrznego leku [9, 13].

Odmiennosci u 0s6b z ADHD zwigzane z wiekiem nie dotyczg jedynie objawow klinicznych.
Réznice dotycza rowniez chordb wspolistniejacych, ktore zmieniajg si¢ wraz z dorastaniem
pacjentow [14]. U dzieci dominujg takie stany jak zaburzenia zachowania i zaburzenia
opozycyjno - buntownicze. U nastolatkbw pojawiaja si¢ zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (SUD), natomiast u dorostych obserwujemy

zaburzenia snu, antyspoteczne zaburzenia osobowosci oraz zaburzenia nastroju i legkowe [15].
Diagnostyka

Diagnozowanie ADHD zar6wno u dzieci, jak i u dorostych, wymaga oceny, ktéra bierze pod
uwage szereg réznych czynnikow, w tym obserwacje zachowania, informacje historyczne i w
przypadku dzieci, informacje szkolne. Niemniej jednak, istnieja pewne roéznice W
diagnozowaniu ADHD u dzieci i1 u dorostych. Dla diagnozy ADHD u dorostych, DSM-5
(podrecznik diagnostyczny 1 statystyczny zaburzen psychicznych, pigta edycja) wymaga
mniej symptomow niz dla dzieci, ktére muszag wykazywaé szes¢ lub wigcej symptomow
nieuwagi lub hiperaktywnosci/impulsywnos$ci, podczas gdy u dorostych jest wymagane pigc
lub wiecej symptomow. Dla dzieci objawy musza by¢ obecne i szkodliwe w dwoch lub
wiecej obszarach, takich jak dom oraz szkola, natomiast u dorostych, symptomy moga
pojawia¢ si¢ w roznych aspektach zycia [16]. Aby wstepnie postawi¢ diagnoz¢ ADHD u 0s6b
dorostych opracowano ustrukturyzowane narzedzia dostepne dla klinicystow, opierajace si¢
na wywiadzie. Rozpowszechnione ankiety, ktorymi postuguja si¢ lekarze i psychologowie to
miedzy innymi Wywiad Diagnostyczny ADHD u Dorostych (DIVA - 5) oraz Skala ADHD
Conners’a (CAADID) [17]. U pacjentéw, z ktorymi prowadzi si¢ wywiad pod katem
neurorozwojowego zaburzenia w wieku dorostym, jedng ze znaczacych trudnosci jest
opowiadanie o czesto odleglych w czasie symptomach z dziecifistwa, co nalezy bra¢ pod
uwage w procesie diagnostycznym [18]. U dzieci stosuje si¢ rowniez Skale ADHD Connersa
(Conners' ADHD Rating Scale) oraz skale oceny ADHD Vanderbilt (Vanderbilt ADHD
Rating Scale) [19].
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Terapia

Wytyczne dotyczace leczenia ADHD publikowane na przetomie ostatnich 10 lat wskazuja na
korzy$ci multimodalnego podejscia do leczenia, w ktorym nalezy skupi¢ si¢ przede
wszystkim na psychoedukacji zaréwno pacjentow, jak i rodzin oraz opiekunow [20].
Podejsécie niefarmakologiczne obejmuje przede wszystkim psychoterapig¢, w tym terapie

poznawczo - behawioralng [21].

Aby zrozumie¢ zasadno$¢ farmakoterapii, nalezy najpierw zapozna si¢ z postawami
neurobiologicznymi ADHD. W badaniach wykazano zaburzenia w kilku obszarach mézgu, w
tym w platach czotowych, w ciele migdatlowatym oraz hipokampie [22]. Platy czotowe 1
przedczolowe sg zwiazane z kontrolg impulséw, planowaniem, przetwarzaniem informacji i
rozwigzywaniem problemow, co czgsto jest zaburzone u osob z ADHD. W badaniach
wykazano powigkszenie hipokampa, co moze by¢ reakcja kompensacyjna na obecnosé
zaburzen percepcji czasu 1 jego przetwarzania, natomiast cialo migdatowate, odpowiada
gtéwnie za procesy emocjonalne, a jego zakldcone potaczenie z korg oczodotowo - czotowsa
moze prowadzi¢ do odhamowania behawioralnego [23, 22]. W tym neurorozwojowym
zaburzeniu dodatkowo zaobserwowano dysfunkcje w neuroprzekaznictwie dopaminy oraz
noradrenaliny, co moze znaczaco zaburza¢ funkcjonowanie kory moézgu oraz prazkowia,
ktére sg regionami odpowiedzialnymi za regulacje procesOw zwigzanych z uwaga oraz
funkcjami wykonawczymi. Celem uchwytu aktualnej farmakoterapii sg przede wszystkim

zaburzenia neuroprzekaznictwa [23].

Farmakologiczne leczenie ADHD dzieli si¢ na stymulanty i leki niestymulujace, ktérych
formy, dawkowanie 1 profile farmakokinetyczne r6znig si¢. Psychostymulanty, ktore zostaty
uzyte juz w pierwszej potowie ubieglego wieku, pozostaja substancjami stosowanymi jako
pierwsza linia w leczeniu objawéw ADHD. Metylofenidat dziala poprzez inhibicj¢
presynaptycznych transporterow dla noradrenaliny i dopaminy, co skutkuje zwigkszonym
przekaznictwem tych substancji. Amfetamina rowniez wplywa na hamowanie wspomnianych
transporterow oraz dodatkowo zwigksza presynaptyczny wyrzut dopaminy [24]. Natomiast
atomoksetyna, ktora jest lekiem niestymulujagcym zwieksza ilo§¢ noradrenaliny w synapsie,
poprzez wigzanie z transporterem i inhibicj¢ wychwytu zwrotnego. Dodatkowo hamuje
réwniez wychwyt zwrotny dopaminy, poniewaz w niektdrych regionach (na przyktad w korze
przedczolowej) transportery noradrenaliny sa odpowiedzialne za oba przekazniki [25].

Ostatnie doniesienia dotyczace leczenia atomoksetyna wskazuja, ze u dzieci i mtodziezy w
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trakcie terapii wystgpuje zwigkszone ryzyko mysli samobdjczych, na co trzeba zwrdcié
szczeg6lng uwage. U dorostych w podobnych analizach klinicznych nie wykazano takiej

zalezno$ci. [26, 27].

Dziatania niepozadane zwigzane z farmakoterapia ADHD wynikaja przede wszystkim z
wplywu na uktad sercowo - naczyniowy. Tachykardia oraz zwigkszone ci$nienie tetnicze
krwi nalezg do czestych objawow zglaszanych podczas leczenia [28]. Ponadto trwa debata na
temat ryzyka incydentow zdarzen sercowo - naczyniowych zwigzanych z leczeniem
psychostymulantami. Jednakze w dwoch obszernych badaniach klinicznych nie wykazano
istotnego wzrostu ryzyka wystgpienia tych incydentow u oséb z ADHD poddanych
farmakoterapii, w pordwnaniu z osobami nie przyjmujacymi lekow [29, 30]. Dodatkowo
wystepuja zmniejszenie apetytu, bole glowy, zaburzenia snu oraz zmeczenie. U dzieci mozna
zaobserwowac niewielkie opdznienie rozwoju fizycznego, co prawdopodobnie nie wptywa na
ostateczny wzrost 1 wage pacjenta w wieku dorostym [31]. Wykazano, ze leki
psychostymulujace sa bardziej skuteczne niz leki niestymulujace, ale sa rowniez bardziej

podatne na niewtasciwe uzycie i naduzywanie [32].
Dlaczego powinniSmy diagnozowa¢ dorostych?

Mimo, ze ADHD cze$ciej diagnozuje si¢ u dzieci, to potwierdzenie tego zaburzenia u
dorostych moze wigzaé si¢ z korzysciami zarowno dla jednostki, jak 1 dla spoleczenstwa.
Swiatowa federacja ADHD wskazuje, ze ten zespol kosztuje spoleczefistwo kazdego roku
setki miliardow dolarow, a osoby cierpigce na to neurorozwojowe zaburzenie sg narazone na
niezadowolenie z zycia, przypadkowe urazy, bezrobocie, hazard, przedwczesng $mier¢ i
samobojstwo. Ponadto istnieje skuteczne, bezpieczne leczenie, ktoére zmniejsza objawy
kliniczne [32]. Zdiagnozowanie zaburzenia i pomoc zaréwno niefarmakologiczna, jak i
farmakologiczna sg istotne ze wzgledu na ryzyko zwigkszonej $miertelnosci u pacjentow,
ktérzy sa bardziej narazeni miedzy innymi na wypadki drogowe oraz zachowania

samobodjcze [33, 34].
Podsumowanie

Podsumowujac u dzieci i dorostych z ADHD wystepuja réznice w objawach, zaburzeniach
towarzyszacych oraz diagnostyce. Farmakoterapia przebiega z zastosowaniem tych samych
lekow, ktore sa bezpieczne i skuteczne. Jednakze nadal potrzeba badan zwigzanych z

dzialaniami niepozadanymi farmakoterapii. Zdiagnozowanie zaburzenia i pomoc zardwno
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niefarmakologiczna, jak i farmakologiczna sg istotne ze wzgledu na ryzyko zwigkszonej

$miertelnosci u pacjentow.
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