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Streszczenie

Abstract

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) jest przewlektym zaburzeniem, ktorego objawy
(nadruchliwo$¢, problemy z koncentracja, impulsywnos¢) pojawiaja sie¢ w okresie dziecinstwa. ADHD nalezy leczy¢
jak chorobe przewlekla. Jest to leczenie wieloletnie i wielokierunkowe. Oddzialywania powinny obejmowac zaréwno dziecko,
jak i srodowisko, w ktérym ono funkcjonuje (szkola, rodzina). Sposréd metod niefarmakologicznych zastosowanie w terapii
ADHD majg m.in. psychoedukacja, oddziatywania psychospoleczne czy psychoterapia. W przypadku braku skutecznosci
oddzialywan terapeutycznych, wspotwystepowania glebokich i uporczywych zaburzen funkcjonowania albo obecnosci
zaburzen bedacych powiktaniami ADHD stosuje si¢ leczenie farmakologiczne. W Polsce wérdd lekow zarejestrowanych
w terapii ADHD sg metylofenidat (lek psychostymulujacy) i atomoksetyna (inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny).
Leki psychostymulujace dzialaja poprzez zwigkszanie uwalniania dopaminy oraz hamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny
i amin katecholowych (metylofenidat wptywa na wychwyt zwrotny dopaminy). Dostepne sa tez inne leki, ktére moga by¢
pomocne w leczeniu objawéw ADHD. Wybér leku zalezy od wielu czynnikéw, takich jak stan somatyczny i psychiczny
pacjenta, choroby wspdlistniejace, czas dziatania substancji. Przez caly okres farmakoterapii lekarz ma obowiazek oceniania
skutecznosci leczenia i kontrolowania ewentualnych skutkéw ubocznych. W leczeniu ADHD powinno sie stosowaé
monoterapie, a w razie braku efektu lub wystapienia dzialan niepozadanych nalezy zmieni¢ lek.

Stowa kluczowe: zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, metylofenidat, atomoksetyna

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a chronic disorder with the onset of symptoms (such as hyperactivity,
concentration problems or impulsiveness) in childhood. ADHD should be managed as a chronic disease with long and
multifaceted treatment. The management should involve both the child and the environment in which he or she functions
(school, family). Of non-pharmacological methods, ADHD can be treated with, for instance, psychoeducation, psychosocial
treatment or psychotherapy. Pharmacological treatment is initiated if therapy measures are ineffective, there are profound
and persistent functional deficits or the patient experiences disorders being ADHD complications. Drugs authorised for
ADHD in Poland include methylphenidate (a psychostimulant) and atomoxetine (a norepinephrine reuptake inhibitor).
Psychostimulants act through enhanced dopamine release and inhibited serotonin and catecholamine reuptake
(methylphenidate affects dopamine reuptake). There are also other drugs that might be helpful in relieving ADHD symptoms.
The drug selection depends on numerous factors, such as the patient’s somatic and mental state, comorbidities and duration
of action. The physician must evaluate treatment efficacy and control possible adverse events throughout the entire treatment.
ADHD should be treated with a monotherapy. If it brings no effects or causes adverse events, the drug should be changed.
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DLACZEGO ADHD POWINNO
BYC LECZONE?

czy sie na jezyk polski jako ,,zesp6l nadpobudliwo-

$ci psychoruchowej z deficytem uwagi”. W $wiato-
wym pi$miennictwie powszechnie uzywa si¢ skrétu ADHD.
Z kolei w klasyfikacji ICD-10 stosowane jest wezsze pojecie
»zaburzenia hiperkinetyczne” (Puzynski i Wcidrka, 1998).
ADHD jest zaburzeniem przewleklym z poczatkiem w okre-
sie dziecinistwa. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem takich
grup objawow, jak nadmierna ruchliwoé¢, zaburzenia uwa-
gi, impulsywnos¢ (Klassen et al., 2010). Nadruchliwe mate
dzieci czesto biegaja 1 wspinajg si¢ na meble, natomiast star-
sze wiercy sie i krecg na krzesle czy przejawiaja niepokdj
manipulacyjny. Aktywno$¢ osob z objawami nadruchliwo-
$ci jest do$¢ chaotyczna i nie stuzy konkretnemu celowi.
Problemy z koncentracja manifestujg si¢ krotkim czasem
skupiania uwagi, nieumiejetnoscia modulowania uwa-
gi w zaleznos$ci od zewnetrznych okolicznosci, trudno-
$cig w wybraniu najwazniejszego bodzca, a takze fatwym

T ermin attention-deficit/hyperactivity disorder thama-

rozpraszaniem sie pod wpltywem bodzcéw zewnetrznych.
Impulsywnos¢ powoduje problemy z zahamowaniem, od-
roczeniem reakcji, czego konsekwencja jest podejmowanie
dziatan bez przewidywania ich nastepstw. Dzieci z ADHD
wykonuja zadania bez calkowitego zrozumienia instrukcji,
maja klopoty z realizacjg dtugoterminowych i ztozonych
prac, nie potrafig uczy¢ sie z wczeéniejszych do$wiadczen,
sa gadatliwe, przerywaja innym, nie czekaja na swoja kolej,
cechujg si¢ krotszym czasem odwlekania dzialania i oczeki-
wania na pochwale (Pisula i Wolanczyk, 2005).

Objawy ADHD nie sg spdjne z wiekiem rozwojowym, po-
jawiajg si¢ w roznych kontekstach i srodowiskach oraz
wplywaja negatywnie na czynnosci zwigzane z kontakta-
mi miedzyludzkimi, szkolg czy praca. Symptomy te moga
by¢ przyczyng znacznego uposledzenia funkcjonowania
pacjenta (Galecki i Swigcicki, 2015) - ADHD to bowiem
zespol kliniczny zwigzany z problemami w nauce, zabu-
rzonymi relacjami w rodzinie, trudno$ciami spotecznymi
i wzrostem wskaznikow wystepowania probleméw beha-
wioralnych (Faraone et al., 2000). Zespot ten jest obecny
u 3-12% os6b ponizej lub w 18. roku zycia oraz u 4-5%
dorostych. Dotyka réwniez 10-20% os6b cierpigcych z po-
wodu innych zaburzen psychicznych (Kooij et al., 2010).
U okoto 20% rodzicéw dzieci z ADHD mozna stwierdzi¢
objawy tego zaburzenia.

JAK POWINNO BYC ZORIENTOWANE
LECZENIE?

Leczenie powinno by¢:

1. zorientowane na dziecko, czyli ukierunkowane na ob-
jawy osiowe, problemy wspolwystepujace, trudnosci
w funkcjonowaniu w §rodowisku rodzinnym, szkol-
nym, réwiesniczym. Konieczne jest, by obejmowa-
to psychoedukacje pacjenta, rodzicéw/opiekunéw oraz

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (4), p. 270-273

nauczycieli/wychowawcow i terapie poznawczo-beha-
wioralna, a jezeli te dwie formy pomocy zawodza - far-
makoterapie;

2. zorientowane na rodzica/opiekuna i dotyczy¢ proble-
matyki trudnosci wychowawczych oraz problemoéw psy-
chicznych opiekunéw, a takze obejmowacé psychoeduka-
cje i warsztaty;

3. zorientowane na szkole - nalezy omawia¢ porazki szkol-
ne, trudnosci w nauce, zfe relacje z nauczycielami czy r6-
wieénikami. Ten aspekt leczenia obejmuje psychoeduka-
cje, modyfikacje behawioralne i dostosowanie wymagan.

W ramach psychoedukacji trzeba poda¢ informacje na te-

mat ADHD, specyfiki objawoéw, etiologii, przebiegu, ro-

kowania i mozliwosci leczenia oraz wyjasni¢ charaktery-
styczne dla danego dziecka objawy zaburzenia i wynikajace

z nich swoiste potrzeby.

Wirdd strategii radzenia sobie z objawami zaleca sie przede

wszystkim interwencje behawioralne, ktére powinny pro-

wadzi¢ do zmniejszenia liczby bodzcéw rozpraszajacych

w otoczeniu i dopasowania czasu wykonywania pracy do

mozliwosci dziecka. Nalezy tez stosowaé krotkie wzmac-

nianie dodatkowym bodzcem (np. poleceniem), planowa¢
zadania, uczy¢ dzielenia trudniejszych prac na etapy oraz
przewidywac zagrozenia.

Osobng kwestig jest informowanie dziecka o jego zaburze-

niu. Przekaz powinien by¢ dostosowany do wieku pacjen-

ta i obejmowac informacje zwigzane z diagnoza, objawa-

mi, proponowang farmakoterapig oraz pomoc w uczeniu

sie obserwacji wlasnych zachowan i sposobdw radzenia so-

bie z nimi (Namystowska, 2014; Pisula i Wolanczyk, 2005).

KIEDY NALEZY WLACZYC
FARMAKOTERAPIE?

Leczenie ADHD jest wieloletnie i wielokierunkowe, po-
winno wiec przebiega¢ zgodnie z zasadami postepowa-
nia w chorobach przewlektych. Farmakologie stosuje si¢
w przypadku braku skutecznosci oddziatywan terapeutycz-
nych, wspolwystepowania gtebokich i uporczywych zabu-
rzen funkcjonowania dziecka w réznych srodowiskach albo
obecnosci zaburzen bedacych powiktaniem ADHD. Wybor
leku zalezy od kilku zmiennych, do ktorych zaliczajg sie: na-
silenie objawow i ich wplyw na codzienne zycie pacjenta,
efektywno$¢ oddziatywan pozafarmakologicznych, obec-
no$¢ innych zaburzen (np. zaburzenie tikowe, padaczka),
tolerancja leczenia farmakologicznego, czyli obecnos¢ dzia-
tan niepozadanych, mozliwo$¢ zapewnienia jego regular-
nego przyjmowania, ryzyko stosowania leku niezgodnie
ze wskazaniami, jak réwniez preferencje rodzicow i dzieci
(Wolanczyk, 2014).

W farmakoterapii ADHD wykorzystuje si¢ rézne grupy
lekéw. Do lekéw rekomendowanych naleza leki psychosty-
mulujace oraz atomoksetyna.

Leki psychostymulujace sa najdtuzej stosowane w leczeniu
ADHD (Faraone et al., 2006), a co za tym idzie — dobrze po-
znane pod wzgledem zaréwno skutecznosci, jak i objawow
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niepozadanych, ktdre mogg sie pojawi¢ w zwiazku z lecze-
niem. Leki psychostymulujace dzialajg poprzez zwigkszanie
uwalniania dopaminy, hamowanie wychwytu zwrotnego se-
rotoniny i amin katecholowych (metylofenidat wplywa na
wychwyt zwrotny dopaminy). Skuteczno$¢ tych lekow sie-
ga okoto 80% i zalezy od dawki. Poprawa dotyczy skupiania
i utrzymywania uwagi oraz redukcji nadmiernej ruchliwosci
i — w mniejszym stopniu - impulsywnosci. Wsrod dziatan
niepozadanych, na ktdre nalezy zwrdci¢ uwage juz przy wia-
czaniu leczenia, sa: brak apetytu, nudnosci (co wiaze sie ze
spadkiem masy ciata czy zahamowaniem jej przyrostu), spo-
wolnienie wzrostu (okoto 0,1-0,2 cm/rok), bdle gtowy, zabu-
rzenia snu, wzrost ci$nienia i tetna oraz inne, np. obnizenie
progu drgawkowego, pojawienie si¢ tikéw (?), brak sponta-
nicznosci, efekt z odbicia - drazliwo$¢ po wygasnigciu lub
znacznym zredukowaniu dziatania leku. Do przeciwwska-
zan nalezg: schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne,
nadczynnos¢ tarczycy, zaburzenia rytmu serca, dusznica bo-
lesna, jaskra, wcze$niejsza nadwrazliwos$¢ na lek. Ostrozne
stosowanie lekéw psychostymulujacych zaleca si¢ w nad-
ci$nieniu, tikach i zaburzeniu depresyjnym (Namystowska,
2014). Wsrod lekdw z tej grupy sa pochodne metylofenida-
tu - Metylofenidat tabl.: 5, 10, 20, 30, 40 mg, Metylofenidat
CR kaps.: 5, 10, 20, 30, 40 mg, Metylofenidat OROS tabl.:
18, 36 (54) mg. W dawkowaniu stosuje si¢ miareczkowanie,
czyli cotygodniowe zwigkszanie dawki leku potaczone z oce-
ng jego efektywnosci. Do omawianej grupy nalezg réwniez:
Focalin, Methylin, Methylin ER, Ritalin, Metadat ER, Ritalin
SR. Inne pochodne amfetaminy to: Adderall, Dexedrine,
Dextrostat (krétko dziatajgce), Dexedrine Spansuale ($red-
nio dlugo dzialajacy) i Adderall XR (dlugo dziatajacy).
Kolejny lek wykorzystywany w leczeniu ADHD to atomok-
setyna (inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny).
Jej skuteczno$¢ jest poréwnywalna do skutecznosci lekow
psychostymulujacych, ale efekt terapeutyczny obejmuje caly
dobe. Pelny efekt dziatania uzyskuje sie po 4-6 tygodniach le-
czenia. Atomoksetyna jest dostepna w postaci kapsutki twar-
dej 10, 18, 25, 40 (60) mg, a dawkowanie wyglada nastepu-
jaco: 0,5-1,2 mg/kg m.c., dawke zwieksza si¢ raz na tydzien,
poczawszy od 0,5 mg/kg m.c. U dzieci i mlodziezy o masie
ciata powyzej 70 kg leczenie zaczyna si¢ od dawki dobowej
40 mg. Poczatkowg dawke utrzymuje si¢ przez co najmniej
7 dni przed jej zwigkszeniem - odpowiednio do odpowiedzi
klinicznej i tolerancji. Zalecana dawka podtrzymujaca wy-
nosi 80 mg. Nalezy zwroci¢ uwage na mozliwo$¢ wystapienia
mysli samobdjczych (i je monitorowac), dolegliwosci zotad-
kowo-jelitowych (co zwykle taczy si¢ ze spadkiem faknienia),
sennosci, znuzenia, drazliwosci, zmian nastroju oraz zawro-
tow glowy (Kohn et al., 2012; Namystowska, 2014).

Wisréd innych lekéw majacych zastosowanie w leczeniu ob-
jawow ADHD wymienia si¢ klonidyne (agoniste presynap-
tycznego receptora alfa-2-adrenergicznego). Wskazania
obejmuja zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej, tiki i na-
silong agresje. Efekt terapeutyczny osiaga si¢ po 6 tygodniach
leczenia. Przy stosowaniu klonidyny konieczna jest $cista
wspolpraca z rodzicami - rozsadni opiekunowie to element
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niezbedny do wlaczenia tego leku, gdyz nagle odstawie-
nie moze si¢ wigza¢ z wystapieniem kryzy nadcisnieniowej.
W trakcie leczenia istotne sg systematycznos¢ oraz monitoro-
wanie EKG i RR. Klonidyna wykazuje wyrazne dziatanie na-
senne, powoduje suchos¢ w jamie ustnej, bole i zawroty glo-
wy, a takze hipotensje. Wystepuje w postaci tabletek 0,075 mg
(dostepne sg preparaty o powolnym uwalnianiu). Dawka do-
bowa to 3-8 ug/kg m.c./dobe; nalezy ja wprowadza¢ powoli
(maks. zwigkszanie: 0,05 mg/tydzien) i réwniez powoli odsta-
wiaé. Podobng skuteczno$¢ (30-50%) przy mniejszej liczbie
dziatan niepozadanych ma guanfacyna. Efekt terapeutyczny
osiaga sie po 4-6 tygodniach leczenia, a dawka to 0,35-1 mg
w 2-3 dawkach podzielonych lub w formie preparatu o prze-
dtuzonym uwalnianiu (Huss ef al., 2016).

Inne leki, ktére mozna wykorzysta¢ w leczeniu ADHD,
to bupropion i reboksetyna. Leki o znaczeniu przede
wszystkim historycznym to tréjcykliczne leki przeciwdepre-
syjne: imipramina, nortryptylina, klomipramina, dezypra-
mina. Sg one skuteczne u okoto 50% pacjentéw. Maja duzo
dziatan niepozadanych - sg kardiotoksyczne, powoduja ob-
jawy cholinolityczne - ale zarazem cechuja si¢ dzialaniem
przeciwdepresyjnym i przeciwlekowym.

Nastepng grupa lekéw rozwazang w przypadku ADHD sg
neuroleptyki, ktdre dziataja uspokajajaco i redukuja zacho-
wania agresywne. Co wazne, korzysci z ich stosowania mu-
szg by¢ wigksze od potencjalnego zagrozenia. Kryterium
wyboru leku powinna stanowi¢ najmniejsza liczba dziatan
niepozadanych, wlasciwa dla neuroleptykéw atypowych.
Wiréd nich wskazuje si¢ na risperidon, ktérego wskazania
rejestracyjne dotyczg leczenia agresji i autoagresji u dzieci
z intelektem ponizej normy. Efekt uzyskuje sie w czasie do
4 tygodni, przy czym nalezy stosowaé najmniejsza skutecz-
ng dawke dobowg (0,5-1,5 mg). W malych dawkach neuro-
leptyki atypowe nie wplywaja na zdolno$¢ skupiania uwagi
i uczenie si¢ (?), w wigkszych dawkach nawet je pogarszaja.
Istnieje konieczno$¢ systematycznej oceny rezultatow lecze-
nia i monitorowania dziatan niepozadanych.

Jak przedstawiajg si¢ wskazania wynikajace z charakterystki
produktu leczniczego (ChPL) i wskazania refundacyjne?

Metylofenidat

ChPL - ,,Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej wylacz-
nie jako element kompleksowego (zawierajacego psycho-
terapi¢) leczenia u dzieci powyzej 6. roku zycia”.
Wskazania refundacyjne - ,,Zesp6t nadpobudliwo$ci psy-
choruchowej wytacznie jako element kompleksowego (za-
wierajacego psychoterapie) leczenia u dzieci powyzej
6. roku zycia”

Atomoksetyna
ChPL - ,Wskazana w leczeniu nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi (ADHD) u dzieci w wieku 6 lat

i starszych oraz u mlodziezy jako element petnego pro-
gramu leczenia. Leczenie powinno by¢ rozpoczete przez

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (4), p. 270-273




ADHD — wskazéwki praktyczne: farmakoterapia i prowadzenie dokumentadji / ADHD — practical tips: pharmacology and documentation

lekarza specjaliste w leczeniu ADHD. Diagnoze nalezy sta-
wia¢ zgodnie z klasyfikacja DSM-IV lub wytycznymi za-
wartymi w ICD-10”

Wskazania refundacyjne - ,,Nadpobudliwos¢ psychorucho-
wa z deficytem uwagi oraz ze wspolistniejacymi choroba-
mi, takimi jak: tiki, zespdt Tourette’a, zaburzenia lekowe lub
z udokumentowang nietolerancjg badz niepowodzeniem te-
rapii lekami psychostymulujacymi jako element pelnego pro-
gramu leczenia u dzieci od 6. roku zycia oraz u mlodziezy”.

Z uwagi na refundacje zaréwno metylofenidatu, jak i ato-
moksetyny nalezy zwrdcic¢ szczeg6lng uwage na prowadze-
nie dokumentacji medycznej podczas stosowania tych lekow.

MONITOROWANIE LECZENIA.
PROWADZENIE DOKUMENTACJI

W przypadku podejrzenia ADHD wizyta diagnostycz-
na powinna obejmowac ustrukturyzowany wywiad i ba-
danie pacjenta oraz ich dokumentowanie. Nalezy rowniez
uwzgledni¢ dokumentacje zewnetrzng (np. opinie szkolne,
$wiadectwa, diagnoza poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej). Wywiad somatyczny dotyczy obcigzen kardiologicz-
nych, incydentéw omdlen, polipragmazji. Jezeli wystepuja
one u pacjenta, niezbedna jest konsultacja kardiologiczna/
pediatryczna z oceng EKG, szczeg6lnie odcinka QTc. Jezeli
nie wystepuja, nie ma konieczno$ci wykonywania dodat-
kowych badan przed rozpoczeciem farmakoterapii. Ocena
stanu somatycznego obejmuje pomiar ci$nienia tetnicze-
go, masy ciala, wzrostu (w odniesieniu do siatek centylo-
wych). Na zalecenia skladaja sie: psychoedukacja, biblio-
terapia, porady behawioralne, interwencje ukierunkowane
na szkole, psychoterapia indywidualna/grupowa/rodzinna,
trening umiejetnosci wychowawczych/rodzicielskich oraz
farmakoterapia — jako element leczenia w razie braku efek-
tywnosci/poprawy w trakcie stosowania oddziatywan poza-
farmakologicznych lub przy znacznym/dezorganizujacym
funkcjonowanie nasileniu objawow.

Psychoedukacja powinna obejmowa¢ informacje zawar-
te w dokumentacji medycznej - dotyczace hipotez dia-
gnostycznych, mozliwosci i form leczenia (alternatyw-
nych), w tym psychoterapii, proponowanej farmakoterapii
z uwzglednieniem wskazan, dziatan niepozadanych, interak-
cji (lekowych i z alkoholem), wptywu na sprawnos¢ psycho-
fizyczna i cigze (koniecznos$¢ stosowania skutecznej metody
antykoncepcji). Nalezy ponadto odnotowad, ze udzielo-
no odpowiedzi na zadane pytania, a wybdr farmakotera-
pii opieral si¢ na aktualnej wiedzy medycznej (czy uzyska-
no akceptacje opiekuna - pisemng w przypadku stosowania
poza ChPL?). Trzeba réwniez zapisa¢, iz poinformowano
o koniecznosci ponownego zgloszenia sie na wizyte w ra-
zie braku poprawy, zmiany lub nasilenia objawow, a takze
zawrze¢ informacje o podjetych oddziatywaniach psycho-
terapeutycznych. Przykladowo: ,Wedlug deklaracji opieku-
na - kontynuuje psychoterapi¢ w PPP. Zalecono kontynu-
acje farmakoterapii metylofenidatem/atomoksetyna (wobec
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poprawy objawowe;j i funkcjonalnej) jako element komplek-
sowego planu leczenia, w tym psychoterapii’. Sprawg otwarta
pozostaje pisemne o$wiadczenie rodzicéw/opiekunéw o sto-
sowaniu pozafarmakologicznych metod leczenia ADHD.
Obecnie podobne o$wiadczenie nie jest wymagane.

PODSUMOWANIE

ADHD jest zaburzeniem, ktore wymaga wielokierunko-
wych oddzialywan (Bomba et al., 2011) - konsekwencja
niepodjecia wlasciwego leczenia dziecka z ADHD sa bo-
wiem liczne trudnosci szkolne, problemy z zachowaniem,
funkcjonowaniem rodzinnym i spotecznym. Nie kazde
dziecko z ADHD wymaga leczenia farmakologicznego.
Czasem wystarczajg prawidtowo prowadzone interwencje
terapeutyczne. W razie koniecznosci zastosowania lekow
nalezy dazy¢ do stosowania monoterapii, a takze do uzy-
skania maksymalnych korzysci przy mozliwie najmniej na-
silonych dziataniach niepozadanych.
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