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Wprowadzenie

American Heart Association (AHA)! opublikowalo niedawno stanowisko, w ktérym zale-
cono rutynowe wykonywanie elektrokardiogramu (EKG) u dzieci przed rozpoczeciem far-
makoterapii z powodu zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD). Stanowisko AHA jest wynikiem wnikli-
wej analizy grupy ekspertéw opracowujacych wytyczne zmierzajace do poprawy stanu
zdrowia dzieci z chorobami serca. Zalecenie rutynowego wykonywania EKG przed rozpo-
czeciem stosowania lekow w terapii ADHD jest jednak sprzeczne ze starannie rozwazony-
mi i opartymi na dowodach z badai naukowych zaleceniami American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry? oraz American Academy of Pediatrics (AAP).>* Te organizacje
doszly do wniosku, ze nagly zgon sercowy u oséb przyjmujacych leki stosowane w lecze-
niu ADHD wystepuje bardzo rzadko z czestoscia nie wigksza niz w ogdlnej populacji dzie-
ci i nastolatkéw. Obie te grupy zwrdcily rowniez uwage na brak jakichkolwiek dowodéw
przemawiajacych za tym, ze rutynowa ocena elektrokardiograficzna przed rozpocze-
ciem farmakoterapii w ADHD zapobiega naglym zgonom. AHA podkre§lita w swoim sta-
nowisku znaczenie wykrywania bezobjawowych, ale klinicznie waznych, nieprawidtowosci
w sercu u dzieci i nastolatkow. Jest to zbiezne z opiniag AAP. Gléwnym celem wytycznych
AHA jest zapobieganie naglym zgonom sercowm, ktére moga by¢ zwigzane ze stosowa-
niem lekéw stymulujacych. Przedmiotem niniejszego opracowania sg zalecenia AAP oraz
ich uzasadnienie.

To stanowisko uzyskalo 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 wystepuje u 5-8% dzieci i mlodziezy,® a skutecznos$é¢ lekéw stymulujacych
w terapii tego zespotu wykazano juz dekady temu.* Nagte zgony w calej populacji dziecie-
cej sa rzadkie,” a przesiewowa diagnostyka w celu przewidywania oraz, w miare mozliwo-
$ci, prewencji naglych zgonéw w populacji ogdlnej jest czestym przedmiotem dyskusji.
Mimo braku danych naukowych, ktére dowodzilyby zwickszonego ryzyka naglego zgonu
u 0s6b otrzymujacych leki stymulujace z powodu ADHD, wiele uwagi po$wieca sie ostrze-
ganiu przed nagltymi zgonami w tej populacji oraz przesiewowemu wykrywaniu potencjal-
nych przyczyn tych incydentow.

Skroty

AAP  — American Academy of Pediatrics

ADHD - zesp6l nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
AHA - American Heart Association

EKG - elektrokardiogram

Wiszystkie zalecenia American Academy of Pediatrics tracag waznos¢ automatycznie po uplywie
5 lat od publikacji, o ile nie zostang ponownie potwierdzone, zweryfikowane lub wycofane
w tym czasie lub przed jego uptywem.
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Uzyskano wiele dowodéw skutecznosci i bezpieczei-
stwa leczenia ADHD zaréwno za pomocg lekoéw stymu-
lujacych, jak i terapii behawioralnej.* Ograniczanie
dzieciom dostepu do skutecznego leczenia ADHD mo-
gltoby mie¢ powazne nastepstwa, poniewaz brak leczenia
ADHD stwarza istotne ryzyko. Nieleczony ADHD u na-
stolatkéw wigze sie z wiegkszg czestoScig stosowania
i uzalezniania sie od substancji psychoaktywnych,’® nie-
powodzen w nauce'® oraz wypadkéw samochodowych.!!
Dane przemawiajace za zaleceniami, ktére moglyby po-
wstrzymywaé lekarzy przed skutecznym leczeniem
ADHD, wymagajg starannego rozwazenia.

Omowienie problemu
Stanowisko naukowe AHA! jest kontrowersyjne ze wzgle-
du na zawarte w nim szerokie zalecenia dotyczace dzieci
bez choroby serca, a takze brak informacji na temat me-
tod, ktérymi postuzono sie do sformutowania tego zalece-
nia. Ostatecznie autorzy zalecili, aby oprécz doktadnie
zebranego wywiadu, wywiadu rodzinnego oraz badania
przedmiotowego wykonaé EKG ,w celu zwiekszenia
prawdopodobienstwa wykrycia istotnych probleméw ser-
cowych, takich jak kardiomiopatia przerostowa, zespot
wydluzonego QT oraz zespdt Wolffa-Parkinsona-White’a,
ktére moglyby stwarzaé zagrozenie zycia dziecka.” Nie
przedstawiono jednak danych dokumentujgcych wieksze
ryzyko zgonu wérdd pacjentéw z tymi rozpoznaniami,
ktérzy otrzymuja leki stymulujace. W rzeczywistos$ci,
W innym miejscu tego opracowania autorzy stwierdzili:
»Zasadniczo zgadzamy si¢ z wnioskiem zawartym w spe-
cjalnym artykule opublikowanym w czasopi$mie Pedia-
trics, w ktérym stwierdzono, iz: wydaje sie, ze nie ma
przekonujgcych dowoddéw ryzyka zwigzanego ze stosowa-
niem lekéw, ktore wymagalyby zmian w leczeniu stymu-
lujgcym stosowanym obecnie u dzieci i mtodziezy
z ADHD”.®

Ponadto w koficowych zaleceniach zawartych w sta-
nowisku naukowym AHA stwierdzono, ze ,,komitet eks-
pertdw uznaje za rozsadne i przydatne wykonywanie
EKG w ramach oceny dzieci, u ktérych rozwaza sie te-
rapi¢ lekami stymulujgcymi. Przyznajemy, ze nie ma ba-
daf klinicznych, ktére dostarczylyby danych na ten
temat. [...] Nie ma powszechnie akceptowanych zalecen
ani standardéw postepowania dotyczacych monitoro-
wania serca w czasie stosowania lekow stymulujacych.
Nie wiadomo, czy ryzyko nagtego zgonu sercowego
w czasie stosowania lekéw stymulujacych jest wieksze
niz w populacji ogdlnej oraz czy opisana strategia po-
stepowania zmniejszy to ryzyko.” Pomimo braku
dowodéw autorzy nadali temu zaleceniu range reko-
mendacji klasy ITa w klasyfikacji stosowanej przez AHA
i American College of Cardiology (sita dowodow/opi-
nia ekspertéw przemawia za przydatnoScig/skuteczno-
§cia danego postepowania), klasyfikujgc poziom
dowodéw jako C (tylko zgodna opinia ekspertéw, opi-
sy przypadkéw lub przyjmowany standard leczenia).
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AAP i tworzace ja grupy nie zgadzaja sie ani z taka ran-
g3 zalecen, ani sita dowoddw. Postugujac sie kryteriami
AHA, AAP sklasyfikowataby to zalecenie najwyzej jako
rekomendacje klasy IIb (,,przydatnos$é/skutecznosé da-
nego postepowania jest stabiej potwierdzona przez do-
wody/opinie ekspertéw. [...] Potrzebne sg dodatkowe
badania z szeroko zakrojonymi celami”.). Ponadto,
postugujac sie wlasna klasyfikacja kategorii zalecen,'?
AAP przypisataby temu zaleceniu kategori¢ poziomu
dowodéw D (na podstawie opinii ekspertéw, bez badan
nawet o charakterze obserwacyjnym). AAP unika for-
mutowania zalecefi opartych na dowodach kategorii D.
Co wiecej, opinia ekspertéw i rozumowanie przedsta-
wione w stanowisku AHA pozwalajg sadzié, ze szkodli-
wo$¢  zalecenia rutynowego wykonywania EKG
u zdrowych dzieci, u ktérych rozpoczyna si¢ podawanie
lekéw stymulujacych z powodu ADHD, przewyzsza
zwigzane z tym korzy$ci. W zwigzku z tym AAP opo-
wiada sie przeciwko takiej rutynowej przesiewowej oce-
nie elektrokardiograficzne;j.

Nie wykazano zalezno$ci miedzy lekami stosowanymi
w leczeniu ADHD a wystgpowaniem naglych zgonéw
sercowych. Food and Drug Administration (FDA) zebra-
ta 25 przypadké6w udokumentowanych naglych zgonéw,
ktére nastgpity w trakcie badaf klinicznych sponsorowa-
nych przez przemyst farmaceutyczny badZ tez zostaly
zgloszone bezpo$rednio do FDA. Mechanizm naglych
zgondw u tych pacjentdéw jest nieznany. Czesto$¢ naglych
nieoczekiwanych zgonéw wsrod przyjmujacych leki sty-
mulujgce nie jest wieksza niz w ogdlnej populacji dzieci.
W ciggu S lat zmartfo nagle tylko 19 dzieci i nastolatkéw
spoérdéd 2,5 miliona przyjmujacych leki stymulujace,
co wskazuje, ze czesto$¢ wystepowania naglych zgondéw
wynosi 4 incydenty rocznie na 2,5 miliona dzieci lub
mniej niz 2 incydenty na milion. Opisywana czesto$é wy-
stepowania naglych zgonéw sercowych w ogdlnej popu-
lacji dzieci i mtodziezy jest znacznie wieksza. W roznych
doniesieniach podawano, ze wynosi ona 8 do 62 incyden-
téw na milion.

Metody przesiewowego wykrywania nieprawidtowo-
$ci w sercu, ktére moglyby sprzyjaé wystgpieniu naglego
zgonu sercowego, typowo obejmuja badanie przedmio-
towe, wywiad rodzinny, badanie podmiotowe, natomiast
rutynowo nie uwzglednia EKG ani badania echokardio-
graficznego. Wydaje sie, ze zebranie wywiadu i wywiadu
rodzinnego oraz przeprowadzenie badania przedmioto-
wego s3 wlasciwym postepowaniem ze strony lekarza oce-
niajgcego pacjenta z ADHD nie tylko pod katem ryzyka
nagtego zgonu. Wykonywanie EKG lub badania echokar-
diograficznego w tej populagji nie jest ani rutynowym, ani
zalecanym postepowaniem. Poniewaz ryzyko naglego zgo-
nu w populacji pacjentéw otrzymujacych leki z powodu
ADHD nie jest wicksze niz w populacji ogblnej, nie wyda-
je sie, aby wykonywanie badan przesiewowych w celu
oceny serca bylto u tych pacjentéw bardziej wskazane niz
w populagji ogdlnej, a zaro6wno AHA, jak i AAP nie zale-
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caja rutynowej przesiewowej kontroli elektrokardiogra-
ficznej u dzieci i mlodziezy ze wzgledu na problemy doty-
czace czutodci i swoistosci EKG jako ogdlnego badania
przesiewowego.!?

W opracowaniu AHA nie zawarto analizy efektywno-
$ci kosztowej, ktéra uzasadniataby przesiewowe wykony-
wanie EKG badz tez badan kardiologicznych u mtodych
0s6b otrzymujacych leki z powodu ADHD. Nalezy pod-
kresdlié, ze w niektérych spotecznosciach trudnosci
z wykonaniem EKG i zasiegnieciem opinii kardiologa
dzieciecego moga by¢ dodatkows przeszkoda w leczeniu
pagjentéw z ADHD.

Podsumowanie

Mimo ze nagta $mieré dziecka jest tragedia, nie przepro-
wadzono zadnych badafi ani nie uzyskano przekonujacych
danych klinicznych dowodzacych, ze prawdopodobiefi-
stwo nagltego zgonu u dzieci otrzymujacych leki z powo-
du ADHD jest wieksze niz w populacji ogdlnej. Nie
wykazano, aby przesiewowe wykonywanie EKG przed
rozpoczeciem podawania lekéw stymulujgcych charakte-
ryzowalo sie wlaSciwym stosunkiem korzysci do ryzyka
oraz efektywnodcig kosztows, ktore uzasadnialyby po-
wszechne wykorzystywanie tej metody do identyfikacji
czynnikéw ryzyka naglego zgonu. Do czasu uzyskania ta-
kich dowodéw zalecenie rutynowego wykonywania EKG
u dzieci otrzymujacych leki z powodu ADHD nie jest uza-
sadnione.

AAP zaleca, aby klinicysci doktadnie oceniali wystepo-
wanie nieprawidlowos$ci w sercu u wszystkich dzieci,
wlacznie z tymi, u ktdrych rozwaza si¢ leczenie ADHD,
na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego. AAP
nie zaleca rutynowego wykonywania EKG przed rozpo-
czeciem terapii stymulujacej z powodu ADHD. Na rycinie
przedstawiono algorytm opracowany przez Sekcje
Kardiologii i Kardiochirurgii AAP, ktérego celem jest uta-
twienie klinicystom oceny dzieci otrzymujacych leki z po-
wodu ADHD.

AAP podziela dazenie AHA do lepszego rozpoznawania
bezobjawowych, ale klinicznie waznych nieprawidtowosci
w sercu u dzieci i nastolatkéw, apelujac o dodatkowe ba-
dania dotyczace skutecznych metod wykrywania tych sta-
néw i zmniejszenia czestoSci wystepowania naglych
zgonéw sercowych.

Zalecenia

1. AAP nadal zaleca u wszystkich dzieci, wtacznie z tymi,
u ktérych rozpoczyna sie podawanie srodkéw stymulu-
jacych, doktadna ocene uwzgledniajacg wywiad kardio-
logiczny (np. w wywiadzie: choroba serca wykryta
uprzednio u pacjenta, kolatanie serca, omdlenie lub
drgawki, nagty zgon dziecka lub mtodej osoby dorostej
w wywiadzie rodzinnym, kardiomiopatia przerostowa,
zespot wydluzonego QT) oraz badanie przedmiotowe
obejmujace doktadng ocene serca (jako$¢ dowoddéw: C,
sita rekomendacji: zalecenie).
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Dziecko, u ktérego stosuije sie
leki stymulujgce lub
rozwaza ich podanie
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Rozpoznana choroba serca?

Nie Tak

Wywiad od pacjenta Dalsza ocena
tl)ugztot?azcllrla?]yié Tak — jezeli wskazane,
Sz Otowe > nalezy skonsultowac sie
pl ) z kardiologiem
wskazujgce dzieciecym
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Nie Tak

Y

Czy po rozpoczeciu
Leczenie $rodkami Ieczcjen!a tW badalmllju
stymulujgcymi podmiotowym 1u
; Y 1acy! : » przedmiotowym
nie wymaga dodatkowe uzyskano nowe dane
oceny kardiologicznej kiore wskazuja na '

mozliwg chorobe serca?

Nie

RYCINA. Ocena kardiologiczna u dzieci i nastolatkéw otrzymu-
jacych leki stymulujgce lub bedacych kandydatami do takiego
leczenia

2. Biorgc pod uwage dostepne dowody, AAP zacheca le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistow
do kontynuowania obecnie zalecanego leczenia
ADHD, w tym stosowania lekéw stymulujacych, bez
rutynowego wykonywania EKG i bez rutynowej spe-
gjalistycznej oceny kardiologicznej przed rozpoczeciem
podawania tych lekow u wiekszosci dzieci (rycina) (ja-
ko$¢ dowodéw: D, sita rekomendacji: postepowanie
mozliwe).

3. AAP apeluje o dodatkowe badania dotyczace czynni-
kéw ryzyka naglych zgonéw sercowych u wszystkich
dzieci i nastolatkow, wlacznie z pacjentami otrzymuja-
cymi leki stymulujgce z powodu ADHD. Innym przed-
miotem takich badafn powinny by¢ lepsze metody
wykrywania utajonych choréb serca u dzieci.

Podziekowania

Pelny sktad Black Box Working Group oraz AAP Section
on Cardiology and Cardiac Surgery jest dostepny na
zyczenie (e-mail: Ipaul@aap.org). Do powstania niniej-
szego opracowania przyczynili si¢: Laurence Lee Green-
hill, MD, Robert H. Beekman III, MD, Thomas S.
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Klitzner, MD, PhD oraz Charles J. Homer, MD, MPH,
za co wyrazamy im podziekowanie.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics, Vol. 122, No. 2, August 2008, p. 451:
Cardiovascular Monitoring and Stimulant Drugs for Attention-Deficit/Hyperactivi-
ty Disorder, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wer-
sja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponosza odpowiedzialnosci za niescistosci lub bfedy w tresci artykutu, w tym wy-
nikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierajq stosowania ani nie reczg (bezposrednio lub posrednio) za ja-
ko$¢ ani skuteczno$¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publiko-
wanych materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢
publikowanego artykutu.
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koncentracji i uwagi. O ile objawy kliniczne zostaly do-
brze opisane, o tyle przyczyna jego powstawania nadal
pozostaje nieznana. Pod uwage brano takie czynniki,
jak: uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego, za-
trucie niektérymi metalami ciezkimi (np. ofowiem), nie-
wlasciwa dieta czy tez nieprawidtowos$ci w rodzinie
i popetnianie btedéw wychowawczych. Wazny wydaje
sie czynnik genetyczny, gdyz stwierdzono, ze czesto$é
wystepowania ADHD wéréd blizniat jednojajowych jest
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wieksza, jak réwniez kilkakrotnie wzrasta ryzyko wy-
stapienia ADHD w przypadku rodzin, w ktorych jedno
z dzieci ma te chorobe. Ustalenie rozpoznania jest trud-
ne, gdyz niemal w cato$ci opiera si¢ na obserwacji obja-
woOw klinicznych u dziecka, z ktorych najistotniejsze
wydaja sie informacje zebrane od rodzicow i opiekunéw
oraz obserwacje zachowania dziecka w ciggu catego
dnia w trakcie wykonywania przez niego réznych czyn-
nosci. Istotng role w rozpoznaniu ma badanie psycholo-
giczne, ktére w wiekszo$ci przypadkéw potrafi
rozgraniczyé objawy choroby, ktére wystepowaly ,,0d
zawsze” od tych, ktére ujawnily sie ostatnio lub w nie-
dalekiej przesztosci, gdyz woéwczas majg one przewaznie
podloze organiczne i nie stanowia rozpoznania ADHD.
Z drugiej strony, jak podkreslajg znawcy w tym temacie,
nalezy zachowaé wielkg ostrozno$¢ podczas stawiania
rozpoznania ADHD, gdyz u wielu dzieci nadmierna ak-
tywnos¢ ruchowa lub emocjonalne, czasami zbyt wygé-
rowane reagowanie na bodzce i otoczenie wcale nie
musi by¢ zwigzane z jaka$ patologig.'

Leczenie farmakologiczne stosowano od wielu lat
i poczatkowo podawano chlorowodorek dezipraminy
(trojpierScieniowy lek przeciwdepresyjny). W historycz-
nej pracy Schroeder (1989) badat wplyw dezipraminy
na uktad krazenia, stwierdzajac u okoto 21% leczonych
dzieci zwigkszenie czestodci rytmu serca oraz u 2,5%
wydtuzenie odstepu QTc podczas 4-tygodniowej kura-
cji.? Nie stwierdzono natomiast arytmii, jak rowniez
podwyzszonego ci$nienia tetniczego. Autorzy stwierdzi-
li, ze dezipramina jest bezpiecznym lekiem u dzieci, cho-
ciaz podczas leczenia powinno si¢ zwracal uwage
i monitorowa¢ uktad krazenia. Podobnych obserwacji
dokonat Biedermann,?® ktéry wykonat 24-godzinny za-
pis EKG metoda Holtera oraz badanie echokardiogra-
ficzne u 71 dzieci. Wykazal, ze u leczonych dezipraming
wystepuja co prawda dodatkowe skurcze przedsionko-
we oraz inne arytmie nadkomorowe, jednak nie stwier-
dzit zwickszonej ich liczby w miare zwiekszania stezenia
leku w surowicy. W 1995 roku Alderton* opublikowat
bardzo ciekawg prace dotyczaca wplywu trojpierscie-
niowych lekéw na wydtuzenie odstepu QT. Opisat wy-
niki pomiaréw czasu QTc u 12-letniej dziewczynki
z idiopatycznym zespotem wydtuzonego QT. Stwierdzit,
ze nawet mate dawki tréjpierScieniowych lekéw prze-
ciwdepresyjnych istotnie zwiekszaly i tak juz wydluzo-
ny odstep QT. Wyciagnat wnioski, ze u dzieci, u ktérych
planuje sie leczenie lekami tréjpierscieniowymi, powin-
no sie zalecaé wykonanie zapisu EKG przed rozpocze-
ciem leczenia i po kazdym zwigkszeniu dawki. Zalecat
tez konsultacje kardiologiczng u takich dzieci.

Do zupelnie innych wnioskéw doszli Johnson
i wsp.,’ ktorzy na podstawie przebadania 21 dzieci le-
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czonych lekami trojpierScieniowymi, nie stwierdzili po-
wstawania istotnych arytmii serca lub tachykardii. Po-
nadto, nie stwierdzili istotnych zmian w EKG, ktére
mialyby zwigzek z leczeniem. Wykazali, ze zmiany
w EKG oraz wydtuzenie odstepu QTc nie byly zwigza-
ne z wiekiem pacjenta ani czasem trwania leczenia, jak
tez nie mialy zwigzku ze stezeniem leku w osoczu.

W 1990 roku ukazata sie kolejna interesujgca praca
Kofoeda i wsp.® ukazujaca, na podstawie wynikéw ba-
dan 42 chorych z ADHD leczonych klonidyna, ze lek
ten nie ma wplywu na zmiany odstepéw QTc u dzieci.
W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej prac doty-
czacych bezpieczefistwa stosowania lekéw u dzieci w le-
czeniu ADHD. Jednym z wazniejszych jest doniesienie
Wernickego i wsp.,” ktory wykazal na podstawie bardzo
duzej populacji chorych (612 os6b), ze stosowanie le-
kéw u dzieci, mtodocianych i dorostych z ADHD nie
ma istotnego wplywu na przyspieszenie czesto$ci rytmu
serca, podniesienie ci$nienia tetniczego krwi, jak réw-
niez, ze stosowanie lekéw (atomoksetyna — presynap-
tyczny inhibitor noradrenaliny) nie ma wptywu na
wydtuzenie odstepu QT, a zatem nie wptywa na zwiek-
szone ryzyko naglej Smierci sercowe;.

W ubiegtym roku ukazato sie réwniez znaczace do-
niesienie (Daviess i wsp.),® w ktorym na podstawie wy-
nikéw badan 122 dzieci z ADHD stwierdzono, ze coraz
powszechniej stosowana wspomniana juz powyzej klo-
nidyna jest lekiem bezpiecznym i dobrze tolerowanym
u dzieci z ADHD, a jedyne zaobserwowane objawy ze
strony ukfadu sercowo-naczyniowego dotyczyly nie-
znacznego zwieckszenia czestosci rytmu serca i zwiekszo-
nej sennosci.

Autorzy omawianej pracy odnosza si¢ do stanowiska
American Heart Association (AHA), ktére w wytycz-
nych zaleca rutynowe wykonywanie zapisu elektro-
kardiograficznego u dzieci przewidzianych do
farmakoterapii zespotu nadpobudliwosci ruchowej. Jak
wynika z przedstawionego powyzej przegladu piSmien-
nictwa, stosowanie farmakoterapii w tym schorzeniu,
wedtug wielu autoréw, szczegblnie w ubiegltym stuleciu,
wskazywalo na istotny wplyw lekéw na uklad krazenia.
W wiekszosci badan stwierdzono przyspieszong czyn-
no$¢ serca oraz zmiany odstepu QT. W miare jednak
poszerzania populacji badanych dzieci i przeprowadzo-
nych badan okazalo sie, ze te leki nie maja az tak istot-
nego wplywu na uklad krazenia jak si¢ pierwotnie
wydawato. Szczegblnie ostatnie cytowane prace
wskazuja, ze dzieci leczone z powodu ADHD dobrze to-
leruja proponowane leczenie farmakologiczne. Najpo-
wazniejszym dzialaniem niepozadanym kazdej terapii
jest oczywiscie zgon pacjenta. Jak wykazano w bada-
niach American Academy of Child and Adolescent Psy-
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chiatry oraz American Academy of Pediatrics (AAP), na-
gly zgon sercowy u dzieci przyjmujacych leki w ADHD
nie wystepowal istotnie czeSciej w tej grupie wiekowe;j
niz w ogoblnej populacji réwiesnikéw. Niezwykle istotne
wydaje sie rOwniez spostrzezenie, ze wykonywanie
zapiséw EKG u dzieci z ADHD przed wlaczeniem le-
czenia nie wplywa na zmniejszenie $miertelnosci obser-
wowanej zarOwno w tej grupie, jak i w grupie
kontrolnej. Intencjg powstania niniejszego raportu jest
wskazanie nie tylko lekarzom, ale réwniez pacjentom
i ich rodzinom, ze leczenie farmakologiczne dzieci
z ADHD jest zaréwno konieczne, jak i bezpieczne, jak
réwniez, ze ograniczenie mozliwosci skutecznego lecze-
nia ADHD moze mieé niekorzystny wptyw na dalszy
rozwdj dziecka. Autorzy zwracaja uwage na wieksza cze-
sto$¢ u nieleczonych dzieci stosowania i naduzywania
przez nich narkotykéw, probleméw szkolnych, jak row-
niez wypadkéw komunikacyjnych. Polemizujg takze ze
stanowiskiem American Heart Association, ktore zaleca-
to — poza doktadnym zbieraniem wywiadéw osobistych
i rodzinnych oraz szczegétowym badaniem przedmio-
towym — réwniez wykonywanie zapisu EKG, ktory miat
uwidaczniaé wczesne postaci przerostu lewej komory
serca (kardiomiopatia przerostowa), zesp6t preekscyta-
gji czy zesp6t wydtuzonego QT. Wiadomo, ze nieprawi-
dlowosci te niewatpliwie zwiekszajg ryzyko naglego
zgonu u dzieci i mlodziezy, a takze u ludzi starszych.
Eksperci AHA podkreSlaja jednak, ze nie ma duzych
wieloosrodkowych préb klinicznych, ktére dostarczy-
tyby jednoznacznych dowodéw przemawiajacych za wy-
konywaniem EKG u tych dzieci. Wydaje sie wiec,
ze stanowisko AHA spowodowane bylo troska
o ewentualne mozliwosci wystgpienia nieprawidtowosci
stosowania lekow stymulujacych, stad zalecenia wyko-
nywania zapisu EKG na ,,wszelki wypadek”. Natomiast
eksperci American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry oraz American Academy of Pediatric (AAP)
uwazaja, ze korzysci wynikajace z rutynowego wykony-
wania EKG u zdrowych dzieci s3 nieznaczne
i organizacja ta wypowiedziata si¢ przeciwko takiej ru-
tynowej przesiewowej ocenie dzieci za pomocg EKG.
Stanowisko to ma wspomagac¢ doniesienie przedstawio-
ne przez Food and Drug Administration (FDA), w kt6-
rym na podstawie 5-letniej analizy stwierdzono, ze
liczba zgonéw wsréd dzieci z ADHD przyjmujacych le-
ki stymulujace nie jest wieksza niz w populacji ogdlne;j.
Wedtug ekspertéw tej organizacji, sposrdd dzieci przyj-
mujacych leki stymulujace zmarto okoto 2 na 1 milion,
podczas gdy w populacji ogdlnej czestosé naglych zgo-
néw jest znacznie wieksza i szacowana na okoto 8-62
na 1 milion. A zatem zamiast wykonywania zapisu EKG
nalezatoby zwr6cié¢ wiekszg uwage na zebranie bardzo
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doktadnych wywiadéw u dzieci z ADHD oraz bardzo
szczegblowe badanie przedmiotowe, ktore pozwalaty-
by wykluczy¢ wiele przyczyn mogacych mie¢ wplyw na
ryzyko nagtego zgonu. Nie bez znaczenia réwniez jest
aspekt ekonomiczny wykonywania zapisu EKG u dzie-
ci z ADHD przewidzianych do terapii farmakologicz-
nej, jak réwniez trudnosci z dostepnoscig do wykonania
tego badania i jego interpretacji przez do§wiadczonego
kardiologa. Wobec przedstawionych argumentéw nie
dziwi réwniez konkluzja, w ktérej zawarto apel do kli-
nicystéw, aby szczegétowo oceniaé uklad krazenia
wszystkich dzieci, wlacznie z tymi, u ktérych rozwaza
sie leczenie z powodu ADHD. Obydwie organizacje,
tj. zaréwno AHA, jak réwniez AAP s3 zgodne, ze nale-
zy dazy¢ do lepszego rozpoznawania bezobjawowych, ale
bardzo waznych z punktu widzenia klinicznego nieprawi-
dfowosci serca u dzieci i nastolatkéw, co moze przyczy-
ni¢ sie do ogdlnego zmniejszenia SmiertelnoSci w tej
grupie wiekowej, w tym réwniez wéréd dzieci z ADHD.

Kilka stéw komentarza wymagaja rowniez zalecenia
AAP zawarte w koficowej czeSci omawianej pracy. Bar-
dzo uzasadniony i cenny jest apel o doktadng ocene kar-
diologiczng wszystkich dzieci, w tym réwniez tych
z ADHD, w celu wykrycia pierwotnych choréb moga-
cych zwigkszaé ryzyko naglego zgonu. Nalezy sie zgo-
dzi¢ z autorami, ze wystgpowanie u pacjenta omdlefi,
drgawek, kotatafi serca, nagltego zgonu w rodzinie, obec-
no$¢ stwierdzonej kardiomiopatii przerostowej czy tez
nagle zgony w przebiegu zespotu wydtuzonego QT mo-
ga stanowi¢ bardzo cenne wskazowki diagnostyczne. Ja-
sno wiec wynika, ze eksperci uwazaja, iz te patologie
wystepujg zaréwno u dzieci z ADHD, jak i u dzieci wol-
nych od tej choroby. Z t3 konkluzjg taczy sie zalecenie
trzecie AAP, w ktérym wskazuje sie na konieczno$é wy-
konywania pogtebionych badan dodatkowych u wszyst-
kich dzieci bez wyjatku, jezeli tylko stwierdzono
jakiekolwiek czynniki ryzyka, o ktérych mowa powyzej.
Nie ma watpliwosci, ze taka poszerzona diagnostyka
moze mieé istotny wplyw na zmniejszenie ryzyka zgonu
u kazdego badanego pacjenta. Natomiast zalecenie dru-
gie jest zachetg dla lekarzy POZ oraz lekarzy zajmuja-
cych sie leczeniem dzieci z ADHD do tego, aby — jezeli
sa wskazania — stosowali leczenie farmakologiczne bez
zbednego, jak sie okazuje, wykonywania zapisu EKG, jak
réwniez nie zalecajg wykonywania rutynowej konsulta-
¢ji kardiologicznej przed podaniem leku. Stwierdzenie
to ma bardzo istotne znaczenie, bowiem zrzuca z lekarzy
obawy o wystapienie niepozadanych objawdw ze strony
uktadu krazenia podczas stosowania lekéw u dzieci
z ADHD. Wezytujac si¢ doktadnie w zalecenia AAP na-
lezy zawsze braé pod uwage to, ze dzieci z ADHD
oprocz choroby zasadniczej, mogg mieé predyspozycje
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do naglego zgonu takie same, jak w calej populacji. Wte-
dy konieczna jest oczywiscie poglebiona diagnostyka
kardiologiczna, o czym wszyscy musza pamietad.
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