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WYTYCZNE

Terapia lekami stymulującymi
w zespołe nadpobudliwości
psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) a monitorowanie
układu sercowo-naczyniowego

Wprowadzenie
American Heart Association (AHA)1 opublikowało niedawno stanowisko, w którym zale-
cono rutynowe wykonywanie elektrokardiogramu (EKG) u dzieci przed rozpoczęciem far-
makoterapii z powodu zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi
(attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD). Stanowisko AHA jest wynikiem wnikli-
wej analizy grupy ekspertów opracowujących wytyczne zmierzające do poprawy stanu
zdrowia dzieci z chorobami serca. Zalecenie rutynowego wykonywania EKG przed rozpo-
częciem stosowania leków w terapii ADHD jest jednak sprzeczne ze starannie rozważony-
mi i opartymi na dowodach z badań naukowych zaleceniami American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry2 oraz American Academy of Pediatrics (AAP).3,4 Te organizacje
doszły do wniosku, że nagły zgon sercowy u osób przyjmujących leki stosowane w lecze-
niu ADHD występuje bardzo rzadko z częstością nie większą niż w ogólnej populacji dzie-
ci i nastolatków. Obie te grupy zwróciły również uwagę na brak jakichkolwiek dowodów
przemawiających za tym, że rutynowa ocena elektrokardiograficzna przed rozpoczę-
ciem farmakoterapii w ADHD zapobiega nagłym zgonom. AHA podkreśliła w swoim sta-
nowisku znaczenie wykrywania bezobjawowych, ale klinicznie ważnych, nieprawidłowości
w sercu u dzieci i nastolatków. Jest to zbieżne z opinią AAP. Głównym celem wytycznych
AHA jest zapobieganie nagłym zgonom sercowm, które mogą być związane ze stosowa-
niem leków stymulujących. Przedmiotem niniejszego opracowania są zalecenia AAP oraz
ich uzasadnienie.

To stanowisko uzyskało poparcie American Academy of Child and Adolescent Psychia-
try, Society for Developmental and Behavioral Pediatrics, National Initiative for Children’s
Healthcare Quality, National Association of Pediatric Nurse Practitioners oraz stowarzy-
szenia Children and Adults with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder.

Uzasadnienie
ADHD występuje u 5-8% dzieci i młodzieży,5,6 a skuteczność leków stymulujących
w terapii tego zespołu wykazano już dekady temu.4 Nagłe zgony w całej populacji dziecię-
cej są rzadkie,7 a przesiewowa diagnostyka w celu przewidywania oraz, w miarę możliwo-
ści, prewencji nagłych zgonów w populacji ogólnej jest częstym przedmiotem dyskusji.
Mimo braku danych naukowych, które dowodziłyby zwiększonego ryzyka nagłego zgonu
u osób otrzymujących leki stymulujące z powodu ADHD, wiele uwagi poświęca się ostrze-
ganiu przed nagłymi zgonami w tej populacji oraz przesiewowemu wykrywaniu potencjal-
nych przyczyn tych incydentów.
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Timothy K. Knilans, MD,
Grupa Robocza Black Box,
Sekcja Kardiologii
i Kardiochirurgii

Zasady organizacji opieki
zdrowotnej oraz poprawy
stanu zdrowia dzieci

Wszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracą ważność automatycznie po upływie
5 lat od publikacji, o ile nie zostaną ponownie potwierdzone, zweryfikowane lub wycofane
w tym czasie lub przed jego upływem.

Skróty
AAP – American Academy of Pediatrics
ADHD – zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi
AHA – American Heart Association
EKG – elektrokardiogram
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Uzyskano wiele dowodów skuteczności i bezpieczeń-
stwa leczenia ADHD zarówno za pomocą leków stymu-
lujących, jak i terapii behawioralnej.4 Ograniczanie
dzieciom dostępu do skutecznego leczenia ADHD mo-
głoby mieć poważne następstwa, ponieważ brak leczenia
ADHD stwarza istotne ryzyko. Nieleczony ADHD u na-
stolatków wiąże się z większą częstością stosowania
i uzależniania się od substancji psychoaktywnych,9 nie-
powodzeń w nauce10 oraz wypadków samochodowych.11

Dane przemawiające za zaleceniami, które mogłyby po-
wstrzymywać lekarzy przed skutecznym leczeniem
ADHD, wymagają starannego rozważenia.

Omówienie problemu
Stanowisko naukowe AHA1 jest kontrowersyjne ze wzglę-
du na zawarte w nim szerokie zalecenia dotyczące dzieci
bez choroby serca, a także brak informacji na temat me-
tod, którymi posłużono się do sformułowania tego zalece-
nia. Ostatecznie autorzy zalecili, aby oprócz dokładnie
zebranego wywiadu, wywiadu rodzinnego oraz badania
przedmiotowego wykonać EKG „w celu zwiększenia
prawdopodobieństwa wykrycia istotnych problemów ser-
cowych, takich jak kardiomiopatia przerostowa, zespół
wydłużonego QT oraz zespół Wolffa-Parkinsona-White’a,
które mogłyby stwarzać zagrożenie życia dziecka.” Nie
przedstawiono jednak danych dokumentujących większe
ryzyko zgonu wśród pacjentów z tymi rozpoznaniami,
którzy otrzymują leki stymulujące. W rzeczywistości,
w innym miejscu tego opracowania autorzy stwierdzili:
„Zasadniczo zgadzamy się z wnioskiem zawartym w spe-
cjalnym artykule opublikowanym w czasopiśmie Pedia-
trics, w którym stwierdzono, iż: wydaje się, że nie ma
przekonujących dowodów ryzyka związanego ze stosowa-
niem leków, które wymagałyby zmian w leczeniu stymu-
lującym stosowanym obecnie u dzieci i młodzieży
z ADHD”.8

Ponadto w końcowych zaleceniach zawartych w sta-
nowisku naukowym AHA stwierdzono, że „komitet eks-
pertów uznaje za rozsądne i przydatne wykonywanie
EKG w ramach oceny dzieci, u których rozważa się te-
rapię lekami stymulującymi. Przyznajemy, że nie ma ba-
dań klinicznych, które dostarczyłyby danych na ten
temat. [...] Nie ma powszechnie akceptowanych zaleceń
ani standardów postępowania dotyczących monitoro-
wania serca w czasie stosowania leków stymulujących.
Nie wiadomo, czy ryzyko nagłego zgonu sercowego
w czasie stosowania leków stymulujących jest większe
niż w populacji ogólnej oraz czy opisana strategia po-
stępowania zmniejszy to ryzyko.” Pomimo braku
dowodów autorzy nadali temu zaleceniu rangę reko-
mendacji klasy IIa w klasyfikacji stosowanej przez AHA
i American College of Cardiology (siła dowodów/opi-
nia ekspertów przemawia za przydatnością/skuteczno-
ścią danego postępowania), klasyfikując poziom
dowodów jako C (tylko zgodna opinia ekspertów, opi-
sy przypadków lub przyjmowany standard leczenia).

AAP i tworzące ją grupy nie zgadzają się ani z taką ran-
gą zaleceń, ani siłą dowodów. Posługując się kryteriami
AHA, AAP sklasyfikowałaby to zalecenie najwyżej jako
rekomendację klasy IIb („przydatność/skuteczność da-
nego postępowania jest słabiej potwierdzona przez do-
wody/opinię ekspertów. [...] Potrzebne są dodatkowe
badania z szeroko zakrojonymi celami”.). Ponadto,
posługując się własną klasyfikacją kategorii zaleceń,12

AAP przypisałaby temu zaleceniu kategorię poziomu
dowodów D (na podstawie opinii ekspertów, bez badań
nawet o charakterze obserwacyjnym). AAP unika for-
mułowania zaleceń opartych na dowodach kategorii D.
Co więcej, opinia ekspertów i rozumowanie przedsta-
wione w stanowisku AHA pozwalają sądzić, że szkodli-
wość zalecenia rutynowego wykonywania EKG
u zdrowych dzieci, u których rozpoczyna się podawanie
leków stymulujących z powodu ADHD, przewyższa
związane z tym korzyści. W związku z tym AAP opo-
wiada się przeciwko takiej rutynowej przesiewowej oce-
nie elektrokardiograficznej.

Nie wykazano zależności między lekami stosowanymi
w leczeniu ADHD a występowaniem nagłych zgonów
sercowych. Food and Drug Administration (FDA) zebra-
ła 25 przypadków udokumentowanych nagłych zgonów,
które nastąpiły w trakcie badań klinicznych sponsorowa-
nych przez przemysł farmaceutyczny bądź też zostały
zgłoszone bezpośrednio do FDA. Mechanizm nagłych
zgonów u tych pacjentów jest nieznany. Częstość nagłych
nieoczekiwanych zgonów wśród przyjmujących leki sty-
mulujące nie jest większa niż w ogólnej populacji dzieci.
W ciągu 5 lat zmarło nagle tylko 19 dzieci i nastolatków
spośród 2,5 miliona przyjmujących leki stymulujące,
co wskazuje, że częstość występowania nagłych zgonów
wynosi 4 incydenty rocznie na 2,5 miliona dzieci lub
mniej niż 2 incydenty na milion. Opisywana częstość wy-
stępowania nagłych zgonów sercowych w ogólnej popu-
lacji dzieci i młodzieży jest znacznie większa. W różnych
doniesieniach podawano, że wynosi ona 8 do 62 incyden-
tów na milion.

Metody przesiewowego wykrywania nieprawidłowo-
ści w sercu, które mogłyby sprzyjać wystąpieniu nagłego
zgonu sercowego, typowo obejmują badanie przedmio-
towe, wywiad rodzinny, badanie podmiotowe, natomiast
rutynowo nie uwzględnia EKG ani badania echokardio-
graficznego. Wydaje się, że zebranie wywiadu i wywiadu
rodzinnego oraz przeprowadzenie badania przedmioto-
wego są właściwym postępowaniem ze strony lekarza oce-
niającego pacjenta z ADHD nie tylko pod kątem ryzyka
nagłego zgonu. Wykonywanie EKG lub badania echokar-
diograficznego w tej populacji nie jest ani rutynowym, ani
zalecanym postępowaniem. Ponieważ ryzyko nagłego zgo-
nu w populacji pacjentów otrzymujących leki z powodu
ADHD nie jest większe niż w populacji ogólnej, nie wyda-
je się, aby wykonywanie badań przesiewowych w celu
oceny serca było u tych pacjentów bardziej wskazane niż
w populacji ogólnej, a zarówno AHA, jak i AAP nie zale-
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zgonu sercowego, typowo obejmują badanie przedmio-
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wego są właściwym postępowaniem ze strony lekarza oce-
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zalecanym postępowaniem. Ponieważ ryzyko nagłego zgo-
nu w populacji pacjentów otrzymujących leki z powodu
ADHD nie jest większe niż w populacji ogólnej, nie wyda-
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cają rutynowej przesiewowej kontroli elektrokardiogra-
ficznej u dzieci i młodzieży ze względu na problemy doty-
czące czułości i swoistości EKG jako ogólnego badania
przesiewowego.13

W opracowaniu AHA nie zawarto analizy efektywno-
ści kosztowej, która uzasadniałaby przesiewowe wykony-
wanie EKG bądź też badań kardiologicznych u młodych
osób otrzymujących leki z powodu ADHD. Należy pod-
kreślić, że w niektórych społecznościach trudności
z wykonaniem EKG i zasięgnięciem opinii kardiologa
dziecięcego mogą być dodatkową przeszkodą w leczeniu
pacjentów z ADHD.

Podsumowanie
Mimo że nagła śmierć dziecka jest tragedią, nie przepro-
wadzono żadnych badań ani nie uzyskano przekonujących
danych klinicznych dowodzących, że prawdopodobień-
stwo nagłego zgonu u dzieci otrzymujących leki z powo-
du ADHD jest większe niż w populacji ogólnej. Nie
wykazano, aby przesiewowe wykonywanie EKG przed
rozpoczęciem podawania leków stymulujących charakte-
ryzowało się właściwym stosunkiem korzyści do ryzyka
oraz efektywnością kosztową, które uzasadniałyby po-
wszechne wykorzystywanie tej metody do identyfikacji
czynników ryzyka nagłego zgonu. Do czasu uzyskania ta-
kich dowodów zalecenie rutynowego wykonywania EKG
u dzieci otrzymujących leki z powodu ADHD nie jest uza-
sadnione.

AAP zaleca, aby klinicyści dokładnie oceniali występo-
wanie nieprawidłowości w sercu u wszystkich dzieci,
włącznie z tymi, u których rozważa się leczenie ADHD,
na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego. AAP
nie zaleca rutynowego wykonywania EKG przed rozpo-
częciem terapii stymulującej z powodu ADHD. Na rycinie
przedstawiono algorytm opracowany przez Sekcję
Kardiologii i Kardiochirurgii AAP, którego celem jest uła-
twienie klinicystom oceny dzieci otrzymujących leki z po-
wodu ADHD.

AAP podziela dążenie AHA do lepszego rozpoznawania
bezobjawowych, ale klinicznie ważnych nieprawidłowości
w sercu u dzieci i nastolatków, apelując o dodatkowe ba-
dania dotyczące skutecznych metod wykrywania tych sta-
nów i zmniejszenia częstości występowania nagłych
zgonów sercowych.

Zalecenia
1. AAP nadal zaleca u wszystkich dzieci, włącznie z tymi,

u których rozpoczyna się podawanie środków stymulu-
jących, dokładną ocenę uwzględniającą wywiad kardio-
logiczny (np. w wywiadzie: choroba serca wykryta
uprzednio u pacjenta, kołatanie serca, omdlenie lub
drgawki, nagły zgon dziecka lub młodej osoby dorosłej
w wywiadzie rodzinnym, kardiomiopatia przerostowa,
zespół wydłużonego QT) oraz badanie przedmiotowe
obejmujące dokładną ocenę serca (jakość dowodów: C,
siła rekomendacji: zalecenie).

2. Biorąc pod uwagę dostępne dowody, AAP zachęca le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistów
do kontynuowania obecnie zalecanego leczenia
ADHD, w tym stosowania leków stymulujących, bez
rutynowego wykonywania EKG i bez rutynowej spe-
cjalistycznej oceny kardiologicznej przed rozpoczęciem
podawania tych leków u większości dzieci (rycina) (ja-
kość dowodów: D, siła rekomendacji: postępowanie
możliwe).

3. AAP apeluje o dodatkowe badania dotyczące czynni-
ków ryzyka nagłych zgonów sercowych u wszystkich
dzieci i nastolatków, włącznie z pacjentami otrzymują-
cymi leki stymulujące z powodu ADHD. Innym przed-
miotem takich badań powinny być lepsze metody
wykrywania utajonych chorób serca u dzieci.

Podziękowania
Pełny skład Black Box Working Group oraz AAP Section
on Cardiology and Cardiac Surgery jest dostępny na
życzenie (e-mail: lpaul@aap.org). Do powstania niniej-
szego opracowania przyczynili się: Laurence Lee Green-
hill, MD, Robert H. Beekman III, MD, Thomas S.
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Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics, Vol. 122, No. 2, Au gust 2008, p. 451:
Car dio va scu lar Mo ni to ring and Sti mu lant Drugs for At ten tion -De fi cit/Hy pe rac ti vi -
ty Di sor der, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer -
sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie
po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy -
ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne
Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja -
kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko -
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Komentarz
Dr hab. n. med. Lesław Szydłowski, Katedra i Klinika Kardiologii Dziecięcej 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Ze spół nad po bu dli wo ści psy cho ru cho wej z de fi cy tem
uwa gi, po pu lar nie na zy wa ny jest ze spo łem ADHD (at -
ten tion de fi cit hy pe rarc ti vi ty di sor der) zna ny jest od lat
pięć dzie sią tych ubie głe go stu le cia. Czę stość je go wy stę -
po wa nia okre śla się na oko ło 4-8% u dzie ci w wie ku
szkol nym i rza dziej wy stę pu je u dziew cząt. Na le ży
wspo mnieć, że ten ze spół jest opi sy wa ny ta kże u do ro -
słych, u któ rych no si na zwę AADD (adult at ten tion de -
fi cit di sor der) i cha rak te ry zu je się głów nie za bu rze nia mi

kon cen tra cji i uwa gi. O ile ob ja wy kli nicz ne zo sta ły do -
brze opi sa ne, o ty le przy czy na je go po wsta wa nia na dal
po zo sta je nie zna na. Pod uwa gę bra no ta kie czyn ni ki,
jak: uszko dze nia ośrod ko we go ukła du ner wo we go, za -
tru cie nie któ ry mi me ta la mi cię żki mi (np. oło wiem), nie -
wła ści wa die ta czy też nie pra wi dło wo ści w ro dzi nie 
i po peł nia nie błę dów wy cho waw czych. Wa żny wy da je
się czyn nik ge ne tycz ny, gdyż stwier dzo no, że czę stość
wy stę po wa nia ADHD wśród bliź niąt jed no ja jo wych jest
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cają rutynowej przesiewowej kontroli elektrokardiogra-
ficznej u dzieci i młodzieży ze względu na problemy doty-
czące czułości i swoistości EKG jako ogólnego badania
przesiewowego.13

W opracowaniu AHA nie zawarto analizy efektywno-
ści kosztowej, która uzasadniałaby przesiewowe wykony-
wanie EKG bądź też badań kardiologicznych u młodych
osób otrzymujących leki z powodu ADHD. Należy pod-
kreślić, że w niektórych społecznościach trudności
z wykonaniem EKG i zasięgnięciem opinii kardiologa
dziecięcego mogą być dodatkową przeszkodą w leczeniu
pacjentów z ADHD.

Podsumowanie
Mimo że nagła śmierć dziecka jest tragedią, nie przepro-
wadzono żadnych badań ani nie uzyskano przekonujących
danych klinicznych dowodzących, że prawdopodobień-
stwo nagłego zgonu u dzieci otrzymujących leki z powo-
du ADHD jest większe niż w populacji ogólnej. Nie
wykazano, aby przesiewowe wykonywanie EKG przed
rozpoczęciem podawania leków stymulujących charakte-
ryzowało się właściwym stosunkiem korzyści do ryzyka
oraz efektywnością kosztową, które uzasadniałyby po-
wszechne wykorzystywanie tej metody do identyfikacji
czynników ryzyka nagłego zgonu. Do czasu uzyskania ta-
kich dowodów zalecenie rutynowego wykonywania EKG
u dzieci otrzymujących leki z powodu ADHD nie jest uza-
sadnione.

AAP zaleca, aby klinicyści dokładnie oceniali występo-
wanie nieprawidłowości w sercu u wszystkich dzieci,
włącznie z tymi, u których rozważa się leczenie ADHD,
na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego. AAP
nie zaleca rutynowego wykonywania EKG przed rozpo-
częciem terapii stymulującej z powodu ADHD. Na rycinie
przedstawiono algorytm opracowany przez Sekcję
Kardiologii i Kardiochirurgii AAP, którego celem jest uła-
twienie klinicystom oceny dzieci otrzymujących leki z po-
wodu ADHD.

AAP podziela dążenie AHA do lepszego rozpoznawania
bezobjawowych, ale klinicznie ważnych nieprawidłowości
w sercu u dzieci i nastolatków, apelując o dodatkowe ba-
dania dotyczące skutecznych metod wykrywania tych sta-
nów i zmniejszenia częstości występowania nagłych
zgonów sercowych.

Zalecenia
1. AAP nadal zaleca u wszystkich dzieci, włącznie z tymi,

u których rozpoczyna się podawanie środków stymulu-
jących, dokładną ocenę uwzględniającą wywiad kardio-
logiczny (np. w wywiadzie: choroba serca wykryta
uprzednio u pacjenta, kołatanie serca, omdlenie lub
drgawki, nagły zgon dziecka lub młodej osoby dorosłej
w wywiadzie rodzinnym, kardiomiopatia przerostowa,
zespół wydłużonego QT) oraz badanie przedmiotowe
obejmujące dokładną ocenę serca (jakość dowodów: C,
siła rekomendacji: zalecenie).

2. Biorąc pod uwagę dostępne dowody, AAP zachęca le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistów
do kontynuowania obecnie zalecanego leczenia
ADHD, w tym stosowania leków stymulujących, bez
rutynowego wykonywania EKG i bez rutynowej spe-
cjalistycznej oceny kardiologicznej przed rozpoczęciem
podawania tych leków u większości dzieci (rycina) (ja-
kość dowodów: D, siła rekomendacji: postępowanie
możliwe).

3. AAP apeluje o dodatkowe badania dotyczące czynni-
ków ryzyka nagłych zgonów sercowych u wszystkich
dzieci i nastolatków, włącznie z pacjentami otrzymują-
cymi leki stymulujące z powodu ADHD. Innym przed-
miotem takich badań powinny być lepsze metody
wykrywania utajonych chorób serca u dzieci.

Podziękowania
Pełny skład Black Box Working Group oraz AAP Section
on Cardiology and Cardiac Surgery jest dostępny na
życzenie (e-mail: lpaul@aap.org). Do powstania niniej-
szego opracowania przyczynili się: Laurence Lee Green-
hill, MD, Robert H. Beekman III, MD, Thomas S.
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Ze spół nad po bu dli wo ści psy cho ru cho wej z de fi cy tem
uwa gi, po pu lar nie na zy wa ny jest ze spo łem ADHD (at -
ten tion de fi cit hy pe rarc ti vi ty di sor der) zna ny jest od lat
pięć dzie sią tych ubie głe go stu le cia. Czę stość je go wy stę -
po wa nia okre śla się na oko ło 4-8% u dzie ci w wie ku
szkol nym i rza dziej wy stę pu je u dziew cząt. Na le ży
wspo mnieć, że ten ze spół jest opi sy wa ny ta kże u do ro -
słych, u któ rych no si na zwę AADD (adult at ten tion de -
fi cit di sor der) i cha rak te ry zu je się głów nie za bu rze nia mi

kon cen tra cji i uwa gi. O ile ob ja wy kli nicz ne zo sta ły do -
brze opi sa ne, o ty le przy czy na je go po wsta wa nia na dal
po zo sta je nie zna na. Pod uwa gę bra no ta kie czyn ni ki,
jak: uszko dze nia ośrod ko we go ukła du ner wo we go, za -
tru cie nie któ ry mi me ta la mi cię żki mi (np. oło wiem), nie -
wła ści wa die ta czy też nie pra wi dło wo ści w ro dzi nie 
i po peł nia nie błę dów wy cho waw czych. Wa żny wy da je
się czyn nik ge ne tycz ny, gdyż stwier dzo no, że czę stość
wy stę po wa nia ADHD wśród bliź niąt jed no ja jo wych jest
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więk sza, jak rów nież kil ka krot nie wzra sta ry zy ko wy -
stą pie nia ADHD w przy pad ku ro dzin, w któ rych jed no
z dzie ci ma tę cho ro bę. Usta le nie roz po zna nia jest trud -
ne, gdyż nie mal w ca ło ści opie ra się na ob ser wa cji ob ja -
wów kli nicz nych u dziec ka, z któ rych naj istot niej sze
wy da ją się in for ma cje ze bra ne od ro dzi ców i opie ku nów
oraz ob ser wa cje za cho wa nia dziec ka w cią gu ca łe go
dnia w trak cie wy ko ny wa nia przez nie go ró żnych czyn -
no ści. Istot ną ro lę w roz po zna niu ma ba da nie psy cho lo -
gicz ne, któ re w więk szo ści przy pad ków po tra fi
roz gra ni czyć ob ja wy cho ro by, któ re wy stę po wa ły „od
za wsze” od tych, któ re ujaw ni ły się ostat nio lub w nie -
da le kiej prze szło ści, gdyż wów czas ma ją one prze wa żnie
pod ło że or ga nicz ne i nie sta no wią roz po zna nia ADHD.
Z dru giej stro ny, jak pod kre śla ją znaw cy w tym te ma cie,
na le ży za cho wać wiel ką ostro żność pod czas sta wia nia
roz po zna nia ADHD, gdyż u wie lu dzie ci nad mier na ak -
tyw ność ru cho wa lub emo cjo nal ne, cza sa mi zbyt wy gó -
ro wa ne re ago wa nie na bodź ce i oto cze nie wca le nie
mu si być zwią za ne z ja kąś pa to lo gią.1

Le cze nie far ma ko lo gicz ne sto so wa no od wie lu lat 
i po cząt ko wo po da wa no chlo ro wo do rek dez i pra mi ny
(trój pier ście nio wy lek prze ciw de pre syj ny). W hi sto rycz -
nej pra cy Schro eder (1989) ba dał wpływ dez i pra mi ny
na układ krą że nia, stwier dza jąc u oko ło 21% le czo nych
dzie ci zwięk sze nie czę sto ści ryt mu ser ca oraz u 2,5%
wy dłu że nie od stę pu QTc pod czas 4-ty go dnio wej ku ra -
cji.2 Nie stwier dzo no na to miast aryt mii, jak rów nież
pod wy ższo ne go ci śnie nia tęt ni cze go. Au to rzy stwier dzi -
li, że dez i pra mi na jest bez piecz nym le kiem u dzie ci, cho -
ciaż pod czas le cze nia po win no się zwra cać uwa gę 
i mo ni to ro wać układ krą że nia. Po dob nych ob ser wa cji
do ko nał Bie der mann,3 któ ry wy ko nał 24-go dzin ny za -
pis EKG me to dą Hol te ra oraz ba da nie echo kar dio gra -
ficz ne u 71 dzie ci. Wy ka zał, że u le czo nych dez i pra mi ną
wy stę pu ją co praw da do dat ko we skur cze przed sion ko -
we oraz in ne aryt mie nad ko mo ro we, jed nak nie stwier -
dził zwięk szo nej ich licz by w mia rę zwięk sza nia stę że nia
le ku w su ro wi cy. W 1995 ro ku Al der to n4 opu bli ko wał
bar dzo cie ka wą pra cę do ty czą cą wpły wu trój pier ście -
nio wych le ków na wy dłu że nie od stę pu QT. Opi sał wy -
ni ki po mia rów cza su QTc u 12-let niej dziew czyn ki 
z idio pa tycz nym ze spo łem wy dłu żo ne go QT. Stwier dził,
że na wet ma łe daw ki trój pier ście nio wych le ków prze -
ciw de pre syj nych istot nie zwięk sza ły i tak już wy dłu żo -
ny od stęp QT. Wy cią gnął wnio ski, że u dzie ci, u któ rych
pla nu je się le cze nie le ka mi trój pier ście nio wy mi, po win -
no się za le cać wy ko na nie za pi su EKG przed roz po czę -
ciem le cze nia i po ka żdym zwięk sze niu daw ki. Za le cał
też kon sul ta cję kar dio lo gicz ną u ta kich dzie ci. 

Do zu peł nie in nych wnio sków do szli John son 
i wsp.,5 któ rzy na pod sta wie prze ba da nia 21 dzie ci le -

czo nych le ka mi trój pier ście nio wy mi, nie stwier dzili po -
wsta wa nia istot nych aryt mii ser ca lub ta chy kar dii. Po -
nad to, nie stwier dzili istot nych zmian w EKG, któ re
mia ły by zwią zek z le cze niem. Wy ka zali, że zmia ny 
w EKG oraz wy dłu że nie od stę pu QTc nie by ły zwią za -
ne z wie kiem pa cjen ta ani cza sem trwa nia le cze nia, jak
też nie mia ły związ ku ze stę że niem le ku w oso czu. 

W 1990 ro ku uka za ła się ko lej na in te re su ją ca pra ca
Ko fo eda i wsp.6 uka zu ją ca, na pod sta wie wy ni ków ba -
dań 42 cho rych z ADHD le czo nych klo ni dy ną, że lek
ten nie ma wpły wu na zmia ny od stę pów QTc u dzie ci.
W ostat nich la tach po ja wia się co raz wię cej prac do ty -
czą cych bez pie czeń stwa sto so wa nia le ków u dzie ci w le -
cze niu ADHD. Jed nym z wa żniej szych jest do nie sie nie
Wer nic kego i wsp.,7 któ ry wy ka zał na pod sta wie bar dzo
du żej po pu la cji cho rych (612 osób), że sto so wa nie le -
ków u dzie ci, mło do cia nych i do ro słych z ADHD nie
ma istot ne go wpły wu na przy spie sze nie czę sto ści ryt mu
ser ca, pod nie sie nie ci śnie nia tęt ni cze go krwi, jak rów -
nież, że sto so wa nie le ków (ato mok se ty na – pre sy nap -
tycz ny in hi bi tor no radrenaliny) nie ma wpły wu na
wy dłu że nie od stę pu QT, a za tem nie wpły wa na zwięk -
szo ne ry zy ko na głej śmier ci ser co wej. 

W ubie głym ro ku uka za ło się rów nież zna czą ce do -
nie sie nie (Da viess i wsp.),8 w któ rym na pod sta wie wy -
ni ków ba dań 122 dzie ci z ADHD stwier dzo no, że co raz
po wszech niej sto so wa na wspo mnia na już po wy żej klo -
ni dy na jest le kiem bez piecz nym i do brze to le ro wa nym
u dzie ci z ADHD, a je dy ne za ob ser wo wa ne ob ja wy ze
stro ny ukła du ser co wo -na czy nio we go do ty czy ły nie -
znacz ne go zwięk sze nia częstości ryt mu ser ca i zwięk szo -
nej sen no ści.

Au to rzy oma wia nej pra cy od no szą się do sta no wi ska
Ame ri can He art As so cia tion (AHA), któ re w wy tycz -
nych za le ca ru ty no we wy ko ny wa nie za pi su elek tro -
kardio gra ficz ne go u dzie ci prze wi dzia nych do
far ma ko te ra pii ze spo łu  nad po bu dli wo ści ru cho wej. Jak
wy ni ka z przed sta wio ne go po wy żej prze glą du pi śmien -
nic twa, sto so wa nie far ma ko te ra pii w tym scho rze niu,
we dług wie lu au to rów, szcze gól nie w ubie głym stu le ciu,
wska zy wa ło na istot ny wpływ le ków na układ krą że nia. 
W więk szo ści ba dań stwier dzo no przy spie szo ną czyn -
ność ser ca oraz zmia ny od stę pu QT. W mia rę jed nak
po sze rza nia po pu la cji ba da nych dzie ci i prze pro wa dzo -
nych ba dań oka za ło się, że te le ki nie ma ją aż tak istot -
ne go wpły wu na układ krą że nia jak się pier wot nie
wy da wa ło. Szcze gól nie ostat nie cy to wa ne pra ce 
wska zu ją, że dzie ci le czo ne z po wo du ADHD do brze to -
le ru ją pro po no wa ne le cze nie far ma ko lo gicz ne. Naj po -
wa żniej szym dzia ła niem nie po żą da nym ka żdej te ra pii
jest oczy wi ście zgon pa cjen ta. Jak wy ka za no w ba da -
niach Ame ri can Aca de my of Child  and Ado le scent Psy -
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chia try oraz Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP), na -
gły zgon ser co wy u dzie ci przyj mu ją cych le ki w ADHD
nie wy stę po wał istot nie czę ściej w tej gru pie wie ko wej
niż w ogól nej po pu la cji ró wie śni ków. Nie zwy kle istot ne
wy da je się rów nież spo strze że nie, że wy ko ny wa nie 
za pi sów EKG u dzie ci z ADHD przed włą cze niem le -
cze nia nie wpły wa na zmniej sze nie śmier tel no ści ob ser -
wo wa nej za rów no w tej gru pie, jak i w gru pie
kon tro l nej. In ten cją po wsta nia ni niej sze go ra por tu jest
wska za nie nie tyl ko le ka rzom, ale rów nież pa cjen tom 
i ich ro dzi nom, że le cze nie far ma ko lo gicz ne dzie ci 
z ADHD jest za rów no ko niecz ne, jak i bez piecz ne, jak
rów nież, że ogra ni cze nie mo żli wo ści sku tecz ne go le cze -
nia ADHD mo że mieć nie ko rzyst ny wpływ na dal szy
roz wój dziec ka. Au to rzy zwra ca ją uwa gę na więk szą czę -
stość u nie le czo nych dzie ci sto so wa nia i nad uży wa nia
przez nich nar ko ty ków, pro ble mów szkol nych, jak rów -
nież wy pad ków ko mu ni ka cyj nych. Po le mi zu ją ta kże ze
sta no wi skiem Ame ri can He art As so cia tion, któ re za le ca -
ło – po za do kład nym zbie ra niem wy wia dów oso bi stych
i ro dzin nych oraz szcze gó ło wym ba da niem przed mio -
to wym – rów nież wy ko ny wa nie za pi su EKG, któ ry miał
uwi dacz niać wcze sne po sta ci prze ro stu le wej ko mo ry
ser ca (kar dio mio pa tia prze ro sto wa), ze spół pre ek scy ta -
cji czy ze spół wy dłu żo ne go QT. Wia do mo, że nie pra wi -
dło wo ści te nie wąt pli wie zwięk sza ją ry zy ko na głe go
zgo nu u dzie ci i mło dzie ży, a ta kże u lu dzi star szych.
Eks per ci AHA pod kre śla ją jed nak, że nie ma du żych
wie lo ośrod ko wych prób kli nicz nych, któ re do star czy -
ły by jed no znacz nych do wo dów prze ma wia ją cych za wy -
ko ny wa niem EKG u tych dzie ci. Wy da je się więc, 
że sta no wi sko AHA spo wo do wa ne by ło tro ską 
o ewen tu al ne mo żli wo ści wy stą pie nia nie pra wi dło wo ści
sto so wa nia le ków sty mu lu ją cych, stąd za le ce nia wy ko -
ny wa nia za pi su EKG na „wszel ki wy pa dek”. Na to miast
eks per ci Ame ri can Aca de my of Child and Ado le scent
Psy chia try oraz Ame ri can Aca de my of Pe dia tric (AAP)
uwa ża ją, że ko rzy ści wy ni ka ją ce z ru ty no we go wy ko ny -
wa nia EKG u zdro wych dzie ci są nie znacz ne 
i or ga ni za cja ta wy po wie dzia ła się prze ciw ko ta kiej ru -
ty no wej prze sie wo wej oce nie dzie ci za po mo cą EKG.
Sta no wi sko to ma wspo ma gać do nie sie nie przed sta wio -
ne przez Fo od and Drug Ad mi ni stra tion (FDA), w któ -
rym na pod sta wie 5-let niej ana li zy stwier dzo no, że
licz ba zgo nów wśród dzie ci z ADHD przyj mu ją cych le -
ki sty mu lu ją ce nie jest więk sza niż w po pu la cji ogól nej.
We dług eks per tów tej or ga ni za cji, spo śród dzie ci przyj -
mu ją cych le ki sty mu lu ją ce zmar ło oko ło 2 na 1 mi lion,
pod czas gdy w po pu la cji ogól nej czę stość na głych zgo -
nów jest znacz nie więk sza i sza co wa na na oko ło 8-62
na 1 mi lion. A za tem za miast wy ko ny wa nia za pi su EKG
na le ża ło by zwró cić więk szą uwa gę na ze bra nie bar dzo

do kład nych wy wia dów u dzie ci z ADHD oraz bar dzo
szcze gó ło we ba da nie przed mio to we, któ re po zwa la ły -
by wy klu czyć wie le przy czyn mo gą cych mieć wpływ na
ry zy ko na głe go zgo nu. Nie bez zna cze nia rów nież jest
aspekt eko no micz ny wy ko ny wa nia za pi su EKG u dzie -
ci z ADHD prze wi dzia nych do te ra pii far ma ko lo gicz -
nej, jak rów nież trud no ści z do stęp no ścią do wy ko na nia
te go ba da nia i je go in ter pre ta cji przez do świad czo ne go
kar dio lo ga. Wo bec przed sta wio nych ar gu men tów nie
dzi wi rów nież kon klu zja, w któ rej za war to apel do kli -
ni cy stów, aby szcze gó ło wo oce niać układ krą że nia
wszyst kich dzie ci, włącz nie z ty mi, u któ rych roz wa ża
się le cze nie z po wo du ADHD. Oby dwie or ga ni za cje, 
tj. za rów no AHA, jak rów nież AAP są zgod ne, że na le -
ży dą żyć do lep sze go roz po zna wa nia bez ob ja wo wych, ale
bar dzo wa żnych z punk tu wi dze nia kli nicz ne go nie pra wi -
dło wo ści ser ca u dzie ci i na sto lat ków, co mo że przy czy -
nić się do ogól ne go zmniej sze nia śmier tel no ści w tej
gru pie wie ko wej, w tym rów nież wśród dzie ci z ADHD. 

Kil ka słów ko men ta rza wy ma ga ją rów nież za le ce nia
AAP za war te w koń co wej czę ści oma wia nej pra cy. Bar -
dzo uza sad nio ny i cen ny jest apel o do kład ną oce nę kar -
dio lo gicz ną wszyst kich dzie ci, w tym rów nież tych 
z ADHD, w ce lu wy kry cia pier wot nych cho rób mo gą -
cych zwięk szać ry zy ko na głe go zgo nu. Na le ży się zgo -
dzić z au to ra mi, że wy stę po wa nie u pa cjen ta omdleń,
drga wek, ko ła tań ser ca, na głe go zgo nu w ro dzi nie, obec -
ność stwier dzo nej kar dio mio pa tii prze ro sto wej czy też
na głe zgo ny w prze bie gu ze spo łu wy dłu żo ne go QT mo -
gą sta no wić bar dzo cen ne wska zów ki dia gno stycz ne. Ja -
sno więc wy ni ka, że eks per ci uwa ża ją, iż te pa to lo gie
wy stę pu ją za rów no u dzie ci z ADHD, jak i u dzie ci wol -
nych od tej cho ro by. Z tą kon klu zją łą czy się za le ce nie
trze cie AAP, w któ rym wska zu je się na ko niecz ność wy -
ko ny wa nia po głę bio nych ba dań do dat ko wych u wszyst -
kich dzie ci bez wy jąt ku, je że li tyl ko stwier dzo no
ja kie kol wiek czyn ni ki ry zy ka, o któ rych mo wa po wy żej.
Nie ma wąt pli wo ści, że ta ka po sze rzo na dia gno styka
mo że mieć istot ny wpływ na zmniej sze nie ry zy ka zgo nu
u ka żde go ba da ne go pa cjen ta. Na to miast za le ce nie dru -
gie jest za chę tą dla le ka rzy POZ oraz le ka rzy zaj mu ją -
cych się le cze niem dzie ci z ADHD do te go, aby – je że li
są wska za nia – sto so wa li le cze nie far ma ko lo gicz ne bez
zbęd ne go, jak się oka zu je, wy ko ny wa nia za pi su EKG, jak
rów nież nie za le ca ją wy ko ny wa nia ru ty no wej kon sul ta -
cji kar dio lo gicz nej przed po da niem le ku. Stwier dze nie
to ma bar dzo istot ne zna cze nie, bo wiem zrzu ca z le ka rzy
oba wy o wy stą pie nie nie po żą da nych ob ja wów ze stro ny
ukła du krą że nia pod czas sto so wa nia le ków u dzie ci 
z ADHD. Wczy tu jąc się do kład nie w za le ce nia AAP na -
le ży za wsze brać pod uwa gę to, że dzie ci z ADHD
oprócz cho ro by za sad ni czej, mo gą mieć pre dys po zy cje

PpD_5_012_018_perrin:Layout 2 2009-10-13 15:24 Page 17



www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie16 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 5, Październik 2009

Te ra pia le ka mi sty mu lu ją cy mi w ADHD

więk sza, jak rów nież kil ka krot nie wzra sta ry zy ko wy -
stą pie nia ADHD w przy pad ku ro dzin, w któ rych jed no
z dzie ci ma tę cho ro bę. Usta le nie roz po zna nia jest trud -
ne, gdyż nie mal w ca ło ści opie ra się na ob ser wa cji ob ja -
wów kli nicz nych u dziec ka, z któ rych naj istot niej sze
wy da ją się in for ma cje ze bra ne od ro dzi ców i opie ku nów
oraz ob ser wa cje za cho wa nia dziec ka w cią gu ca łe go
dnia w trak cie wy ko ny wa nia przez nie go ró żnych czyn -
no ści. Istot ną ro lę w roz po zna niu ma ba da nie psy cho lo -
gicz ne, któ re w więk szo ści przy pad ków po tra fi
roz gra ni czyć ob ja wy cho ro by, któ re wy stę po wa ły „od
za wsze” od tych, któ re ujaw ni ły się ostat nio lub w nie -
da le kiej prze szło ści, gdyż wów czas ma ją one prze wa żnie
pod ło że or ga nicz ne i nie sta no wią roz po zna nia ADHD.
Z dru giej stro ny, jak pod kre śla ją znaw cy w tym te ma cie,
na le ży za cho wać wiel ką ostro żność pod czas sta wia nia
roz po zna nia ADHD, gdyż u wie lu dzie ci nad mier na ak -
tyw ność ru cho wa lub emo cjo nal ne, cza sa mi zbyt wy gó -
ro wa ne re ago wa nie na bodź ce i oto cze nie wca le nie
mu si być zwią za ne z ja kąś pa to lo gią.1

Le cze nie far ma ko lo gicz ne sto so wa no od wie lu lat 
i po cząt ko wo po da wa no chlo ro wo do rek dez i pra mi ny
(trój pier ście nio wy lek prze ciw de pre syj ny). W hi sto rycz -
nej pra cy Schro eder (1989) ba dał wpływ dez i pra mi ny
na układ krą że nia, stwier dza jąc u oko ło 21% le czo nych
dzie ci zwięk sze nie czę sto ści ryt mu ser ca oraz u 2,5%
wy dłu że nie od stę pu QTc pod czas 4-ty go dnio wej ku ra -
cji.2 Nie stwier dzo no na to miast aryt mii, jak rów nież
pod wy ższo ne go ci śnie nia tęt ni cze go. Au to rzy stwier dzi -
li, że dez i pra mi na jest bez piecz nym le kiem u dzie ci, cho -
ciaż pod czas le cze nia po win no się zwra cać uwa gę 
i mo ni to ro wać układ krą że nia. Po dob nych ob ser wa cji
do ko nał Bie der mann,3 któ ry wy ko nał 24-go dzin ny za -
pis EKG me to dą Hol te ra oraz ba da nie echo kar dio gra -
ficz ne u 71 dzie ci. Wy ka zał, że u le czo nych dez i pra mi ną
wy stę pu ją co praw da do dat ko we skur cze przed sion ko -
we oraz in ne aryt mie nad ko mo ro we, jed nak nie stwier -
dził zwięk szo nej ich licz by w mia rę zwięk sza nia stę że nia
le ku w su ro wi cy. W 1995 ro ku Al der to n4 opu bli ko wał
bar dzo cie ka wą pra cę do ty czą cą wpły wu trój pier ście -
nio wych le ków na wy dłu że nie od stę pu QT. Opi sał wy -
ni ki po mia rów cza su QTc u 12-let niej dziew czyn ki 
z idio pa tycz nym ze spo łem wy dłu żo ne go QT. Stwier dził,
że na wet ma łe daw ki trój pier ście nio wych le ków prze -
ciw de pre syj nych istot nie zwięk sza ły i tak już wy dłu żo -
ny od stęp QT. Wy cią gnął wnio ski, że u dzie ci, u któ rych
pla nu je się le cze nie le ka mi trój pier ście nio wy mi, po win -
no się za le cać wy ko na nie za pi su EKG przed roz po czę -
ciem le cze nia i po ka żdym zwięk sze niu daw ki. Za le cał
też kon sul ta cję kar dio lo gicz ną u ta kich dzie ci. 

Do zu peł nie in nych wnio sków do szli John son 
i wsp.,5 któ rzy na pod sta wie prze ba da nia 21 dzie ci le -

czo nych le ka mi trój pier ście nio wy mi, nie stwier dzili po -
wsta wa nia istot nych aryt mii ser ca lub ta chy kar dii. Po -
nad to, nie stwier dzili istot nych zmian w EKG, któ re
mia ły by zwią zek z le cze niem. Wy ka zali, że zmia ny 
w EKG oraz wy dłu że nie od stę pu QTc nie by ły zwią za -
ne z wie kiem pa cjen ta ani cza sem trwa nia le cze nia, jak
też nie mia ły związ ku ze stę że niem le ku w oso czu. 

W 1990 ro ku uka za ła się ko lej na in te re su ją ca pra ca
Ko fo eda i wsp.6 uka zu ją ca, na pod sta wie wy ni ków ba -
dań 42 cho rych z ADHD le czo nych klo ni dy ną, że lek
ten nie ma wpły wu na zmia ny od stę pów QTc u dzie ci.
W ostat nich la tach po ja wia się co raz wię cej prac do ty -
czą cych bez pie czeń stwa sto so wa nia le ków u dzie ci w le -
cze niu ADHD. Jed nym z wa żniej szych jest do nie sie nie
Wer nic kego i wsp.,7 któ ry wy ka zał na pod sta wie bar dzo
du żej po pu la cji cho rych (612 osób), że sto so wa nie le -
ków u dzie ci, mło do cia nych i do ro słych z ADHD nie
ma istot ne go wpły wu na przy spie sze nie czę sto ści ryt mu
ser ca, pod nie sie nie ci śnie nia tęt ni cze go krwi, jak rów -
nież, że sto so wa nie le ków (ato mok se ty na – pre sy nap -
tycz ny in hi bi tor no radrenaliny) nie ma wpły wu na
wy dłu że nie od stę pu QT, a za tem nie wpły wa na zwięk -
szo ne ry zy ko na głej śmier ci ser co wej. 

W ubie głym ro ku uka za ło się rów nież zna czą ce do -
nie sie nie (Da viess i wsp.),8 w któ rym na pod sta wie wy -
ni ków ba dań 122 dzie ci z ADHD stwier dzo no, że co raz
po wszech niej sto so wa na wspo mnia na już po wy żej klo -
ni dy na jest le kiem bez piecz nym i do brze to le ro wa nym
u dzie ci z ADHD, a je dy ne za ob ser wo wa ne ob ja wy ze
stro ny ukła du ser co wo -na czy nio we go do ty czy ły nie -
znacz ne go zwięk sze nia częstości ryt mu ser ca i zwięk szo -
nej sen no ści.

Au to rzy oma wia nej pra cy od no szą się do sta no wi ska
Ame ri can He art As so cia tion (AHA), któ re w wy tycz -
nych za le ca ru ty no we wy ko ny wa nie za pi su elek tro -
kardio gra ficz ne go u dzie ci prze wi dzia nych do
far ma ko te ra pii ze spo łu  nad po bu dli wo ści ru cho wej. Jak
wy ni ka z przed sta wio ne go po wy żej prze glą du pi śmien -
nic twa, sto so wa nie far ma ko te ra pii w tym scho rze niu,
we dług wie lu au to rów, szcze gól nie w ubie głym stu le ciu,
wska zy wa ło na istot ny wpływ le ków na układ krą że nia. 
W więk szo ści ba dań stwier dzo no przy spie szo ną czyn -
ność ser ca oraz zmia ny od stę pu QT. W mia rę jed nak
po sze rza nia po pu la cji ba da nych dzie ci i prze pro wa dzo -
nych ba dań oka za ło się, że te le ki nie ma ją aż tak istot -
ne go wpły wu na układ krą że nia jak się pier wot nie
wy da wa ło. Szcze gól nie ostat nie cy to wa ne pra ce 
wska zu ją, że dzie ci le czo ne z po wo du ADHD do brze to -
le ru ją pro po no wa ne le cze nie far ma ko lo gicz ne. Naj po -
wa żniej szym dzia ła niem nie po żą da nym ka żdej te ra pii
jest oczy wi ście zgon pa cjen ta. Jak wy ka za no w ba da -
niach Ame ri can Aca de my of Child  and Ado le scent Psy -
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chia try oraz Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP), na -
gły zgon ser co wy u dzie ci przyj mu ją cych le ki w ADHD
nie wy stę po wał istot nie czę ściej w tej gru pie wie ko wej
niż w ogól nej po pu la cji ró wie śni ków. Nie zwy kle istot ne
wy da je się rów nież spo strze że nie, że wy ko ny wa nie 
za pi sów EKG u dzie ci z ADHD przed włą cze niem le -
cze nia nie wpły wa na zmniej sze nie śmier tel no ści ob ser -
wo wa nej za rów no w tej gru pie, jak i w gru pie
kon tro l nej. In ten cją po wsta nia ni niej sze go ra por tu jest
wska za nie nie tyl ko le ka rzom, ale rów nież pa cjen tom 
i ich ro dzi nom, że le cze nie far ma ko lo gicz ne dzie ci 
z ADHD jest za rów no ko niecz ne, jak i bez piecz ne, jak
rów nież, że ogra ni cze nie mo żli wo ści sku tecz ne go le cze -
nia ADHD mo że mieć nie ko rzyst ny wpływ na dal szy
roz wój dziec ka. Au to rzy zwra ca ją uwa gę na więk szą czę -
stość u nie le czo nych dzie ci sto so wa nia i nad uży wa nia
przez nich nar ko ty ków, pro ble mów szkol nych, jak rów -
nież wy pad ków ko mu ni ka cyj nych. Po le mi zu ją ta kże ze
sta no wi skiem Ame ri can He art As so cia tion, któ re za le ca -
ło – po za do kład nym zbie ra niem wy wia dów oso bi stych
i ro dzin nych oraz szcze gó ło wym ba da niem przed mio -
to wym – rów nież wy ko ny wa nie za pi su EKG, któ ry miał
uwi dacz niać wcze sne po sta ci prze ro stu le wej ko mo ry
ser ca (kar dio mio pa tia prze ro sto wa), ze spół pre ek scy ta -
cji czy ze spół wy dłu żo ne go QT. Wia do mo, że nie pra wi -
dło wo ści te nie wąt pli wie zwięk sza ją ry zy ko na głe go
zgo nu u dzie ci i mło dzie ży, a ta kże u lu dzi star szych.
Eks per ci AHA pod kre śla ją jed nak, że nie ma du żych
wie lo ośrod ko wych prób kli nicz nych, któ re do star czy -
ły by jed no znacz nych do wo dów prze ma wia ją cych za wy -
ko ny wa niem EKG u tych dzie ci. Wy da je się więc, 
że sta no wi sko AHA spo wo do wa ne by ło tro ską 
o ewen tu al ne mo żli wo ści wy stą pie nia nie pra wi dło wo ści
sto so wa nia le ków sty mu lu ją cych, stąd za le ce nia wy ko -
ny wa nia za pi su EKG na „wszel ki wy pa dek”. Na to miast
eks per ci Ame ri can Aca de my of Child and Ado le scent
Psy chia try oraz Ame ri can Aca de my of Pe dia tric (AAP)
uwa ża ją, że ko rzy ści wy ni ka ją ce z ru ty no we go wy ko ny -
wa nia EKG u zdro wych dzie ci są nie znacz ne 
i or ga ni za cja ta wy po wie dzia ła się prze ciw ko ta kiej ru -
ty no wej prze sie wo wej oce nie dzie ci za po mo cą EKG.
Sta no wi sko to ma wspo ma gać do nie sie nie przed sta wio -
ne przez Fo od and Drug Ad mi ni stra tion (FDA), w któ -
rym na pod sta wie 5-let niej ana li zy stwier dzo no, że
licz ba zgo nów wśród dzie ci z ADHD przyj mu ją cych le -
ki sty mu lu ją ce nie jest więk sza niż w po pu la cji ogól nej.
We dług eks per tów tej or ga ni za cji, spo śród dzie ci przyj -
mu ją cych le ki sty mu lu ją ce zmar ło oko ło 2 na 1 mi lion,
pod czas gdy w po pu la cji ogól nej czę stość na głych zgo -
nów jest znacz nie więk sza i sza co wa na na oko ło 8-62
na 1 mi lion. A za tem za miast wy ko ny wa nia za pi su EKG
na le ża ło by zwró cić więk szą uwa gę na ze bra nie bar dzo

do kład nych wy wia dów u dzie ci z ADHD oraz bar dzo
szcze gó ło we ba da nie przed mio to we, któ re po zwa la ły -
by wy klu czyć wie le przy czyn mo gą cych mieć wpływ na
ry zy ko na głe go zgo nu. Nie bez zna cze nia rów nież jest
aspekt eko no micz ny wy ko ny wa nia za pi su EKG u dzie -
ci z ADHD prze wi dzia nych do te ra pii far ma ko lo gicz -
nej, jak rów nież trud no ści z do stęp no ścią do wy ko na nia
te go ba da nia i je go in ter pre ta cji przez do świad czo ne go
kar dio lo ga. Wo bec przed sta wio nych ar gu men tów nie
dzi wi rów nież kon klu zja, w któ rej za war to apel do kli -
ni cy stów, aby szcze gó ło wo oce niać układ krą że nia
wszyst kich dzie ci, włącz nie z ty mi, u któ rych roz wa ża
się le cze nie z po wo du ADHD. Oby dwie or ga ni za cje, 
tj. za rów no AHA, jak rów nież AAP są zgod ne, że na le -
ży dą żyć do lep sze go roz po zna wa nia bez ob ja wo wych, ale
bar dzo wa żnych z punk tu wi dze nia kli nicz ne go nie pra wi -
dło wo ści ser ca u dzie ci i na sto lat ków, co mo że przy czy -
nić się do ogól ne go zmniej sze nia śmier tel no ści w tej
gru pie wie ko wej, w tym rów nież wśród dzie ci z ADHD. 

Kil ka słów ko men ta rza wy ma ga ją rów nież za le ce nia
AAP za war te w koń co wej czę ści oma wia nej pra cy. Bar -
dzo uza sad nio ny i cen ny jest apel o do kład ną oce nę kar -
dio lo gicz ną wszyst kich dzie ci, w tym rów nież tych 
z ADHD, w ce lu wy kry cia pier wot nych cho rób mo gą -
cych zwięk szać ry zy ko na głe go zgo nu. Na le ży się zgo -
dzić z au to ra mi, że wy stę po wa nie u pa cjen ta omdleń,
drga wek, ko ła tań ser ca, na głe go zgo nu w ro dzi nie, obec -
ność stwier dzo nej kar dio mio pa tii prze ro sto wej czy też
na głe zgo ny w prze bie gu ze spo łu wy dłu żo ne go QT mo -
gą sta no wić bar dzo cen ne wska zów ki dia gno stycz ne. Ja -
sno więc wy ni ka, że eks per ci uwa ża ją, iż te pa to lo gie
wy stę pu ją za rów no u dzie ci z ADHD, jak i u dzie ci wol -
nych od tej cho ro by. Z tą kon klu zją łą czy się za le ce nie
trze cie AAP, w któ rym wska zu je się na ko niecz ność wy -
ko ny wa nia po głę bio nych ba dań do dat ko wych u wszyst -
kich dzie ci bez wy jąt ku, je że li tyl ko stwier dzo no
ja kie kol wiek czyn ni ki ry zy ka, o któ rych mo wa po wy żej.
Nie ma wąt pli wo ści, że ta ka po sze rzo na dia gno styka
mo że mieć istot ny wpływ na zmniej sze nie ry zy ka zgo nu
u ka żde go ba da ne go pa cjen ta. Na to miast za le ce nie dru -
gie jest za chę tą dla le ka rzy POZ oraz le ka rzy zaj mu ją -
cych się le cze niem dzie ci z ADHD do te go, aby – je że li
są wska za nia – sto so wa li le cze nie far ma ko lo gicz ne bez
zbęd ne go, jak się oka zu je, wy ko ny wa nia za pi su EKG, jak
rów nież nie za le ca ją wy ko ny wa nia ru ty no wej kon sul ta -
cji kar dio lo gicz nej przed po da niem le ku. Stwier dze nie
to ma bar dzo istot ne zna cze nie, bo wiem zrzu ca z le ka rzy
oba wy o wy stą pie nie nie po żą da nych ob ja wów ze stro ny
ukła du krą że nia pod czas sto so wa nia le ków u dzie ci 
z ADHD. Wczy tu jąc się do kład nie w za le ce nia AAP na -
le ży za wsze brać pod uwa gę to, że dzie ci z ADHD
oprócz cho ro by za sad ni czej, mo gą mieć pre dys po zy cje
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do na głe go zgo nu ta kie sa me, jak w ca łej po pu la cji. Wte -
dy ko niecz na jest oczy wi ście po głę bio na dia gno sty ka
kar dio lo gicz na, o czym wszy scy mu szą pa mię tać.
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WYTYCZNE

Przegląd interwencji zapobiegawczych
z zakresu higieny jamy ustnej
wykorzystywanych w pediatrii

STRESZCZENIE
Przedstawione wytyczne są kompilacją aktualnych koncepcji oraz dowodów naukowych ko-
niecznych do zrozumienia i wdrożenia programów zapobiegania chorobom jamy ustnej
opartych na praktyce klinicznej, opracowanych w celu poprawy wyników leczenia wszyst-
kich dzieci, a szczególnie obciążonych znacznym ryzykiem rozwoju próchnicy zębów. Ponad-
to w artykule dokonano przeglądu problemów kariologicznych, oceny ryzyka rozwoju
próchnicy zębów oraz na podstawie dostępnych danych naukowych opracowano odpowied-
nie zalecenia dotyczące interwencji zapobiegawczych z zakresu higieny jamy ustnej, należą-
cych do kompetencji pediatry podstawowej opieki zdrowotnej.

CEL/WPROWADZENIE
Przegląd okoliczności, które spowodowały opracowanie tych wytycznych

Higiena jamy ustnej jest integralną częścią globalnie pojmowanego zdrowia dziecka.1

Próchnica zębów jest szeroko rozpowszechnionym i przewlekłym procesem chorobowym
charakteryzującym się poważnymi konsekwencjami zdrowotnymi. Jako profesjonaliści
w ochronie zdrowia odpowiedzialni za całokształt zdrowia dziecka pediatrzy często spo-
tykają się z chorobami związanymi z próchnicą zębów. Ponieważ próchnica zębów nie jest
klasycznym procesem zakaźnym (będącym wynikiem zmian w proporcjach poszczegól-
nych subpopulacji drobnoustrojów należących do osiadłej, prawidłowej flory bakteryjnej),
pediatrzy mają możliwości zapobiegania, interwencji oraz leczenia tej choroby we współ-
pracy z kolegami stomatologami.

Uzasadnienie prezentowanego stanowiska
Zapadalność na próchnicę zębów u najmłodszych dzieci nie zmniejszyła się od 10 lat,
mimo poprawy sytuacji, jaką notuje się u starszych dzieci.2 Dane pochodzące z Medi-
cal Expenditure Panel Survey pokazują, że 89% niemowląt i dzieci rocznych było z wi-
zytą w przychodni lekarskiej raz w roku w porównaniu z zaledwie 1,5%, które odbyły
wizytę u stomatologa. Z tego wynika, że w omawianej grupie wiekowej wizyty u leka-
rza przewyższyły liczebnie wizyty u stomatologa w stosunku 250:1.3 Ponieważ najmłod-
si pacjenci należący do populacji wieku rozwojowego odwiedzają lekarza częściej niż
stomatologa, znajomość problematyki próchnicy zębów, jej profilaktyki oraz interwen-
cji dostępnych dla pediatry i rodziny dziecka ma kluczowe znaczenie w praktyce pedia-
trycznej.

Racjonalne uzasadnienie kształtu nadanego wytycznym
Niniejsze wytyczne stanowią próbę pomocy pediatrze i lekarzowi pierwszego kontaktu
w rozwiązywaniu problemów z zakresu próchnicy zębów oraz ogólnej higieny jamy ustnej.
Prezentacja wytycznych rozpoczyna się od zebrania podstawowej wiedzy dotyczącej pro-
cesu próchniczego, która może posłużyć jako fundament ułatwiający zrozumienie strate-
gii zapobiegania i interwencji terapeutycznych. Po wyjaśnieniu naukowych podstaw
kariologii opisano sposób oceny ryzyka wystąpienia próchnicy zębów, który może pomóc
pediatrze w podjęciu decyzji, jakich strategii profilaktyki oraz leczenia należy użyć. Na-

Sekcja Stomatologii
i Higieny Jamy Ustnej
Wieku Dziecięcego

Zasady organizacji opieki
zdrowotnej oraz poprawy
stanu zdrowia dzieci

Słowa kluczowe
Profilaktyka chorób jamy ustnej u dzieci, interwencja z zakresu higieny jamy ustnej

Wszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracą ważność automatycznie
po upływie 5 lat od publikacji, o ile nie zostaną ponownie potwierdzone, zweryfikowane
lub wycofane w tym czasie lub przed jego upływem.

PpD_5_019_031_hig.jamy.ust:Layout 2 2009-10-13 15:25 Page 19


