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Coraz wiecej uwagi poswieca sie pojeciu nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi (attention-deficit hyperactivity
disorder, ADHD) u dorostych, co pozostaje w zgodzie z dowodami wskazujgcymi, ze u czesci osob, u ktérych w dziecinstwie
rozpoznano ADHD, objawy tego zaburzenia stwierdza sie réwniez w wieku dorostym. Niektére objawy nadpobudliwosci
psychoruchowej z zaburzeniami uwagi i hipomanii sg takie same; ADHD moze takze wspdtwystepowaé z zaburzeniem
afektywnym dwubiegunowym. Rozpoznawanie i leczenie ADHD u dorostych z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym moze
by¢ skomplikowane, co wynika z naktadania sie objawow, watpliwosci dotyczacych trafnosci diagnostycznej i zbyt matej liczby
dowoddw empirycznych, na ktérych mogtaby sie opierac terapia. W tym artykule zajeto sie zagadnieniem wspotwystepowania

ADHD i zaburzenia dwubiegunowego oraz przedstawiono praktyczne sugestie dotyczace rozpoznawania i leczenia.

admierng aktywnos¢ i zaburzenia uwagi opisywano
‘ \ ‘ u dzieci od ponad 100 lat. Ostatecznie wyksztalcito
si¢ pojecie nadpobudliwo$ci psychoruchowej z zabu-
rzeniami uwagi (ADHD).! Chociaz tradycyjnie uwazano, ze
ADHD dotyczy tylko dzieci i nastolatkéw, coraz czesciej przyj-
muje si¢, ze objawy ADHD moga wystepowac rowniez w wieku
dorostym.** Szacunkowe dane dotyczace utrzymywania si¢ ob-
jawoéw ADHD u dorostych przyjmuja wartosci: od 4 do 66%,'
a rozpowszechnienia ADHD u doroslych w populacji ogélnej
nawet 5%.! ADHD utrzymujace si¢ do wieku dorostego wigze
si¢ z czgstym wspdlwystepowaniem innych zaburzen psychicz-
nych, z ktérych najczestsze to: zaburzenia Igkowe, naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych, nawracajgce zaburzenia
depresyjne i zaburzenia afektywne dwubiegunowe.!

Wspotwystepowanie ADHD i zaburzenia
afektywnego dwubiegunowego u dorostych

Budzace liczne kontrowersje wspotwystepowanie ADHD i za-
burzenia afektywnego dwubiegunowego u dzieci bylo przed-
miotem wielu badan. Niewiele uwagi poswigcano natomiast
tej kwestii u dorostych, mimo cze¢stego wspolwystepowania
obydwu zaburzen. Niektére badania sugeruja, ze ADHD jest

nadreprezentowana u osob z zaburzeniem afektywnym dwu-
biegunowym (iloraz szans 8,3) i, ze dotyczy nawet 9-35% doro-
stych z tym zaburzeniem.*’ Dlatego wspélwystepujace ADHD
1 zaburzenie dwubiegunowe moga by¢ zbyt rzadko rozpozna-
wane i niedostatecznie leczone.*

Wspdtwystepowanie ADHD i zaburzenia afektywnego dwu-
biegunowego u doroslych mozna wyjasnic¢ na kilka sposobdw,
ale zaden z nich wlasciwie nie wyklucza innych. Wiele z nich
moze zachodzi¢ jednoczes$nie, co przyczynia si¢ do wspélchoro-
bowosci. Mozliwe réwniez, ze to spostrzezenie jest artefaktem
nakladania si¢ objawow. Wydaje sie jednak, ze wspotwystepo-
wanie ADHD i zaburzenia dwubiegunowego jest zbyt czeste,
aby moglo by¢ jedynie dzietem przypadku, nawet po wyklu-
czeniu nakladajacych sie kryteriow DSM-IV.® Inng mozliwo$é
stanowi znieksztalcenie Berksona, polegajace na tym, ze u pa-
gjentdw szukajacych pomocy psychiatry przewaznie wystepuje
wigcej wspdlistniejacych zaburzen niz u oséb z populacji ogol-
nej. Prawdopodobne jest rowniez wspdlne podloze, ktére czyni
pacjentéw podatnymi na obydwa te zaburzenia, jednak obecna
wiedza o neurobiologii zaburzenia dwubiegunowego i ADHD
nie jest wystarczajaca do zweryfikowania tej hipotezy.*’

Kolejny wymiar wzajemnych zaleznosci miedzy wspotwy-
stepujacymi zaburzeniami wigze si¢ z dowodami na wyste-
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Ramka 1
Rozpoznawanie ADHD u dorostych!

1. Wywiad kliniczny oceniajacy aktualne objawy ADHD (w ciagu ostatnich
6 miesigcy)

2. Ocena zaburzen funkcjonowania w pracy, domu i relacjach

3. Wywiad rozwojowy i dotyczacy dziecinstwa, z uwzglgdnieniem wystepowania
objawéw ADHD

4. Wykluczenie innych zaburzen psychicznych lub rozpoznanie zaburzen
wspétistniejacych

5. Wywiad rodzinny dotyczacy zaburzen psychicznych (np. ADHD, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego, tikdw, uposledzenia umystowego, zaburzen
koncentracji)

6. Uzupetnienie badania fizykalnego (wykluczenie urazu glowy, padaczki,
naduzywania substancji psychoaktywnych i zaburzer hormonalnych)

7. Wykluczenie aktualnych stresordw spotecznych jako czynnikéw powodujacych
objawy nasladujace ADHD

8. Badania neuropsychologiczne (np. uwagi, pamigci, funkcji intelektualnych
i analiza osiagnie¢ szkolnych)

Ramka 2
Najwazniejsze pytania przy rozpoznawaniu ADHD%

¢ (zy osiowe objawy — zaburzenia uwagi, nadmierna aktywnos¢ i impulsywnos¢
—na pewno wystepuja?

Czy istnieja obiektywne dowody potwierdzajace, ze te objawy sg przyczyng
istotnych zaburzen w szkole, pracy, Zyciu spotecznym, a takze w codziennym
adaptacyjnym funkcjonowaniu?

Czy objawy stanowity staty element funkcjonowania danej osoby w réznych
sytuacjach poczawszy od dziecinstwa?

Jakie s dowody na to, ze objawy nie sg konsekwencjg braku wysitku,
niedopasowania zawodu albo przemijajacych czynnikéw sytuacyjnych lub
Srodowiskowych?

Czy inne zaburzenie psychiczne lub somatyczne nie ttumaczy tych objawdw
lepiej?

* (Czy inne zaburzenia psychiczne moga wspéiwystgpowac z objawami ADHD?

powanie zmian poznawczych w zaburzeniu dwubiegunowym
mogacych nasladowac objawy ADHD, co prowadzi naktadania
sie objawow w wigkszym stopniu niz wynikaloby to z obowia-
zujacych kryteriow DSM® lub ICD.? Szczegdlnie utrzymujace
si¢ deficyty uwagi sg obecne na wezesnym etapie zaburzenia
dwubiegunowego, nawet w okresie eutymii, 1 wydajg si¢ bar-
dziej nasilone podczas nawrotéw choroby.'” Dodatkowo wyste-
puja deficyty pamieci operacyjnej, fluencji stownej i funkcji
wykonawczych (takich jak planowanie, elastyczno$¢ 1 kontrola
poznawcza).!! Hipotetycznie mozliwe, ze cze¢$¢ tych objawdw
moze wystepowac na wezesnym etapie choroby w okresie pro-
dromalnym, w dzieciecej postaci ADHD lub moze maskowac
ADHD u dorostych.

Podczas rozwazan na temat wspolwystepowania zaburzen
1 naktadania si¢ objawdw, warto pamigtac o tym, ze obowia-

zujace systemy diagnostyczne oparte na kryteriach (aktualne
wydania DSM i ICD) stanowig przede wszystkim hipotezy
robocze, ktore utatwiaja standaryzowana komunikacje w ce-
lach badawczych 1 praktyki klinicznej, a nie wyszczegdlniajag
jednostek chorobowych o jednoznacznie zdefiniowanej pa-
tofizjologii 1 etiologii.'*!® Prawdopodobnie definicje ADHD
1 zaburzen dwubiegunowych zmienig si¢ z czasem, w miare
lepszego rozumienia ich etiologii, dzigki czemu bedzie row-
niez mozna lepiej rozumie¢ przyczyny wspélwystepowania
tych dwoch zaburzen pojmowanych zgodnie z ich obecng
konceptualizacjg.

Przebieg kliniczny ADHD wspétwystepujacego

z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym

U doroslych z wspétwystepujacym ADHD 1 zaburzeniem
dwubiegunowym przebieg choroby jest ci¢zszy w poréwna-
niu z przebiegiem u osob cierpigcych tylko na jedno z tych
zaburzen.' Czeste jest réwniez wspdlwystepowanie innych
zaburzen psychicznych, najczesciej zaburzen lekowych i zwia-
zanych z naduzywaniem substancji.'*"® Osoby, u ktérych
ADHD wspélistnieje z zaburzeniem dwubiegunowym, cha-
rakteryzuje gorsze funkcjonowanie spoteczne w poréwnaniu
z osobami z samym zaburzeniem dwubiegunowym,'® miodszy
wiek, w ktérym wystepuje pierwszy epizod afektywny,'” czest-
sze epizody (szczeg6lnie depresji),'®!” wieksze nasilenie obja-
wow afektywnych, krétszy czas remisji, gorsze wyksztalcenie,
mniejsza liczba relacji, czgstsze podejmowanie prob samobdj-
czych iwchodzenie w konflikt z prawem.! Uwaza sie, ze objawy
ADHD, w tym trudnoSci ze skupieniem uwagi, utrzymaniem
koncentracji i pamiecia, sa czesto blednie przypisywane za-
burzeniu dwubiegunowemu, co powoduje, ze u oséb z oby-
dwoma schorzeniami nie sg leczone. Ogdlnie rzecz biorac,
leczenie wspotwystepujacego ADHD i zaburzenia dwubiegu-
nowego jest czesciej suboptymalne w poréwnaniu z leczeniem
kazdego z tych zaburzef oddzielnie.* W tych przypadkach
objawy ADHD mogg potencjalnie przyczyniac si¢ do pogor-
szenia funkcjonowania w okresie mig¢dzy epizodami. Innym
mozliwym czynnikiem przyczyniajacym si¢ gorszych wynikow
leczenia u 0s6b z ADHD i zaburzeniem dwubiegunowym jest
zapominanie i nieuwaga, ktére u oséb z ADHD moga przyczy-
niac si¢ do gorszego stosowania si¢ do zalecen, jednak mato
prawdopodobne, aby byt to jedyny czynnik.

Rozpoznanie

Podczas leczenia osoby, u ktérej podejrzewa si¢ zaburzenie
afektywne dwubiegunowe, w pierwszej kolejnosci nalezy wy-
jasnié, czy rzeczywiscie cierpi ona na to zaburzenie. Trzeba
zebra¢ doktadny wywiad, a nast¢pnie przeprowadzi¢ badanie
fizykalne i w razie potrzeby zleci¢ badania dodatkowe.” Po wy-
kluczeniu innych zaburzen trzeba rozwazyc, czy u pacjenta wy-
stepuje tylko jedno zaburzenie, tzn. czy podejrzewane ADHD
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moze by¢ po prostu przejawem zaburzenia dwubiegunowego.’
Nalezy rowniez uwzgledni¢ mozliwos$¢ wspoélwystepowania in-
nych zaburzen towarzyszacych, w tym lgkowych i zwigzanych
z naduzywaniem substancji, ktére czesto wspoltwystepuja
z zaburzeniem dwubiegunowym i ADHD: 65% os6b z ADHD
i zaburzeniem dwubiegunowym cierpialo w ciggu zycia na co
najmniej jedno zaburzenie lgkowe.* U chorych z podejrze-
niem objawow hipomanii, ktérzy nigdy nie przebyli ewident-
nego epizodu maniakalnego, w réznicowaniu trzeba réwniez
uwzglednié niestabilno$¢ emocjonalna w przebiegu zaburzen
osobowoscl.

Po ustaleniu, ze pacjent choruje na zaburzenie dwubiegu-
nowe, nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie w kierunku
ADHD (ramka 1 i 2). Objawy ADHD u doroslych i sugestie
dotyczace rozpoznania opisano w Advances in Psychiatric Treat-
ment' oraz w innych czasopismach.?’ Trzeba zebra¢ wywiad
medyczny, psychiatryczny, spoleczny, dotyczacy edukacji 1 ak-
tywnosci zawodowej. Retrospektywne informacje dotyczace
dziecifstwa moga nie by¢ dokladne i wiarygodne, dlatego
wazne jest, jezeli to mozliwe, uzyskanie dokumentacji me-
dycznej 1 szkolnej, na podstawie ktérych bedzie mozna zwery-
fikowac wystepowanie objawow ADHD w dziecifistwie. Nalezy
roéwniez zebra¢ dodatkowy wywiad od rodzicéw, pracodawcow,

waznych oséb i opiekunéw. Po ustaleniu poczatku w dziecin-
stwie oraz przewleklego 1 caloSciowego charakteru objawow
nalezy ustali¢ stopiefi zaburzen funkcjonowania w réznych
sferach zycia, w tym w pracy i relacjach interpersonalnych.?!

ROZNICOWANIE

Trzeba uwzglednié, ze u wielu osob skarzacych sie na rozpra-
szalno$¢ uwagi, zaburzenia koncentracji czy problemy szkolne
ADHD nie wystepuje.?? Mato prawdopodobne jest rowniez, aby
na ADHD cierpiat dorosly, ktéry relacjonuje brak probleméow
w funkcjonowaniu szkolnym czy zaburzef uwagi w dziecin-
stwie.? Trzeba rozwazy¢ alternatywne rozpoznania, takie jak
depresja, epizod mieszany, zaburzenia lgkowe, naduzywanie
substancji, zaburzenia osobowoSci. Zaburzenia uwagi i brak
koncentracji czesto wystepuja w depresji 1 stanach miesza-
nych, towarzyszac typowym objawom tych zespoléw. Pomocne
jest zapytanie pacjenta o to, czy zazwyczaj ma problemy z kon-
centracjg w okresach, kiedy poza tym czuje si¢ dobrze, oraz
0 to, czy objawy te utrzymujg sie od dziecinstwa. Wiekszo$¢
o0s6b relacjonujacych, ze koncentracja ulega normalizacji wraz
z ustabilizowaniem si¢ ich stanu emocjonalnego, nie cierpi na
ADHD.? W ramce 3 przedstawiono réznicowanie ADHD z in-
nymi chorobami somatycznymi i psychicznymi.

Tabela. R6znicowanie ADHD i manii/hipomanii na podstawie objawdéw

Naktadajace sig objawy Czeste mowienie zbyt wiele

Bardziej rozmowny niz zwykle/przymus statego mowienia

Czeste odpowiadanie, zanim pytanie zostanie zadane do korica

Czeste fatwe rozpraszanie sig po wptywem zewnetrznych bodzcéw

Trudnosci z utrzymaniem uwagi

Niezdolno$¢ do zwracania blizszej uwagi na szczegoty/popetnianie

btedéw wynikajacych z nieuwagi
Czeste nerwowe ruchy dtoni lub stop
Trudnosci ze spokojnym siedzeniem

Rozpraszalno$¢ uwagi

Utrzymujacy sie deficyt uwagi (obecny w okresie eutymii, nasilajacy sie
w manii/hipomanii®®

Pobudzenie psychoruchowe

Nieadekwatne do sytuacji bieganie wokét lub wspinanie sig na

przedmioty/subiektywne poczucie niepokoju

Cechy przeciwstawne

Nienakfadajace sie
objawy

Zaadaptowano: Klassen*

Trudnosci z angazowaniem sig w spokojne aktywnosci w czasie wolnym
Czeste poruszanie sie ,jakby byto sie napgdzanym przez motorek”
Czeste przerywanie innym lub wiracanie sig do rozmowy

Bardzo duze trudno$ci w czekaniu na swojg kolej

Poczatek w dziecinstwie; objawy wystepowaly przed 7 rz.

Przewlekte, okresowo uporczywe, objawy

Czeste unikanie, niechec lub opér do angazowania sig w zadania
wymagajace przedfuzonego psychicznego wysitku

Utrata zwyktych hamulcéw spotecznych

Poczatek przewaznie we wezesnej dorostosci

Przebieg cykliczny (chociaz migdzy epizodami réwniez moga
wystepowac obawy i dysfunkcje)024%

Pogorszenie samooceny/postawa wielkosciowa (chociaz moze
wystepowac rowniez jako mechanizm obronny w ADHD).** Zwigkszenie
aktywnosci ukierunkowanej na cel. Nattok pomystéw lub subiektywne
poczucie gonitwy mysli . Zmniejszona potrzeba snu. Nadmierne
angazowanie sig w aktywnosci sprawiajace przyjemnos¢, zwigzane

z duzym ryzykiem niekorzystnych konsekwencii
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Ramka 3
Roznicowanie ADHD u dorostych?

Choroby somatyczne:

* Przebyty uraz glowy lub niedotlenienie

* Zaburzenia snu (np. bezdech senny)

* Przebyta niedawno infekcja wirusowa, w tym zakazenie HIV

* Choroby przewlekte (np. niewydolno$¢ nerek lub watroby)

* Padaczka (np. petit mal)

* Zaburzenia endokrynologiczne (np. niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynno$é
tarczycy, hipoglikemia)

Choroby psychiczne:

* Zaburzenia lgkowe

* Depresja

* Zaburzenie dwubiegunowe (np. przewlekfa hipomania)

* Cyklotymia

* (sobowo$¢ aspofeczna lub typu borderline

* Skutki stosowanych lekow (np. benzodiazepin, lekéw cholinolitycznych,
przeciwdrgawkowych)

* Inne choroby OUN (np. schorzenia degeneracyjne)

* Naduzywanie substancji psychoaktywnych (alkoholu, przewlekfe stosowanie
kokainy, amfetaminy lub kanabinoli)

Objawy ADHD u dorostych réznig si¢ nieco od objawéw
tego zaburzenia u dzieci. Przewaznie nasilenie objawéw nad-
miernej aktywnoSci zmniejsza si¢ z wiekiem 1 dorosli przeja-
wiaja mniej objawéw eksternalizacyjnych.! Moga u nich wyste-
powad nastepujgce objawy:

* nadmierna aktywno$¢, ktéra moze by¢ relacjonowana
jako ,nerwowos¢”, chory moze przejawiaé takze nadmierng
gadatliwosé;

* impulsywno$¢, ktéra moze przejawiac si¢ jako skfonnosé
do przerywania innym podczas interakcji spolecznych, ryzy-
kowne prowadzenie pojazdow, impulsywne wydawanie pienie-
dzy lub rozpoczynanie wielu projektéw, z ktorych zaden nie
jest doprowadzany do konca;

* zaburzenia uwagi, przejawiajace si¢ jako bledy z nie-
uwagi, gorsze planowanie, niezwracanie uwagi na szczegoély
lub niestuchanie tego, co kto§ méwi; moga takze byc opisy-
wane jako trudnosci z koncentracja (np. podczas ogladania
telewizji, czytania ksiazek);

* moze wystepowac znaczna reaktywnos¢ nastroju; waha-
nia moga przebiegaé w cyklach godzinnych lub kilkudniowych.

Objawy te sg zwigzane z problemami psychospolecznymi
1 zawodowymi. Dorosli z ADHD w poréwnaniu z osobami
z populacji ogélnej charakteryzujg sie dwukrotnie wiekszym
ryzykiem aresztowania i rozwodu, 78% wigkszym ryzykiem
bezrobocia, a takze czeSciej sg karani za przekroczenie pred-
kosci.™*

Istnienie wielu wspélnych objawéw ADHD i manii/hipoma-
nii moze implikowa¢ trudno$ci diagnostyczne (tabela). Rozni-
cowanie ADHD z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym
typu II, zaburzeniami zaliczanymi do kontinuum zaburzen

dwubiegunowych i epizodami z symptomatologia mieszang
moze by¢ trudne, poniewaz takie objawy jak drazliwo$¢, nad-
mierna aktywno$¢, gadatliwos¢, rozpraszalnosé, zwickszona
aktywno$¢, niepokdj fizyczny, zachowania impulsywne i zabu-
rzenia oceny mogg by¢ powodowane przez ADHD.! Niemniej
wiele rdzennych objawéw klasycznej manii lub hipomanii
(urojenia wielko$ciowe, euforia, zmniejszona potrzeba snu,
gonitwa mysli, hiperseksualno$c i objawy psychotyczne) nie
wystepuje w samym ADHD.*

Kilka kluczowych objawéw moze poméc w okresleniu, czy
u osoby z zaburzeniem dwubiegunowym wystepuje ADHD.
Najbardziej oczywistymi cechami réznicujagcymi ADHD 1 za-
burzenie dwubiegunowe sa: wick wystapienia objawow i prze-
bieg zaburzenia w ciagu zycia. ADHD zaczyna si¢ wczesnie,
przewaznie objawy pojawiajg si¢ przed 7 r.z., natomiast po-
czatek zaburzefi dwubiegunowych w dziecinstwie jest rzadki.’
ADHD jest zaburzeniem przewleklym, dlatego pacjenci prze-
waznie opisujg ciagle utrzymywanie si¢ objawéw, natomiast
zaburzenie dwubiegunowe najcz¢Sciej ma przebieg epizo-
dyczny?®

Biorac pod uwage wiek poczatku objawdw, retrospektywnie
ADHD mozna potwierdzi¢ na podstawie dokumentacji szkol-
nej, wywiadu od innych oraz wywiadu od pacjenta potwier-
dzajacego rozpoznanie w dziecinstwie, przed wystapieniem
objawéw manii lub hipomanii. Mozna by bylo takze oczekiwac
utrzymywania si¢ objawéw ADHD u osoby z ADHD i zabu-
rzeniem dwubiegunowym przy braku epizodéw hipomanii,
manii lub depresji. Moze to by¢ bardziej skomplikowane, niz
wydawaloby si¢ z poczatku, poniewaz ostatnie badania pod-
wazyly tradycyjne rozumienie zaburzeh dwubiegunowych jako
choroby o czysto epizodycznym przebiegu. W prowadzonych
przez lata badaniach obserwacyjnych stwierdzono, ze osoby
z zaburzeniem dwubiegunowym do$wiadczaly objawéw cho-
roby mniej wigcej przez polowe tygodni, podczas ktorych pro-
wadzono obserwacje, byly to jednak przede wszystkim objawy
depresyjne, a nie maniakalne, 1 najczeSciej mialy charakter
podprogowy.2+® Jak weze$niej wspomniano, zaburzenia uwagi
moga wystapi¢ w zaburzeniu dwubiegunowym nawet w okre-
sie eutymii.!” Biorac pod uwage te czynniki, mato prawdopo-
dobne, aby podprogowe objawy afektywne i deficyty uwagi
zwiazane z zaburzeniem dwubiegunowym utrzymywaly sie
stale od dziecinstwa w taki sposob, jak w przebiegu charakte-
rystycznym dla ADHD.

Podczas réznicowania z depresja pomocne jest uwzglednie-
nie, ze ADHD moze by¢ zwigzana z pewnego stopnia dysforia,
bedaca konsekwencja, frustracji spowodowanej niepowodze-
niami w zyciu. Dysforia wynikajaca z zaniepokojenia psycho-
spotecznymi konsekwencjami objawéw ADHD bedzie w wigk-
szym stopniu reagowac na leki stosowane w terapii ADHD
niz na leki przeciwdepresyjne. Od depresji odréoznia ja brak
zaburzeh napedu, zmeczenia, probleméw ze snem, anhedonii
i tendencji samobojczych, ktére sa czegstymi objawami w de-
presji nie zwigzanej z ADHD.?
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SKALE OCENY

Dostepnych jest wiele skal stosowanych do oceny ADHD u do-
rostych, w tym skala Connersa (Conners’ Adult ADHD Ra-
ting Scale, Brown Attention-Deficit Disorder Scale for adults,
Wender Utah Rating Scale, ADHD Rating Scales, Current
Symptoms Scale i Adult ADHD Self-Report Scale.?' Narze-
dzia te mogg stanowi¢ uzupetnienie szczegélowej oceny kli-
nicznej, a takze by¢ stosowane do monitorowania reakeji na
leczenie, maja jednak powazne ograniczenia. Rzetelno$¢ skal
samooceny jest dyskusyjna. Zadna ze skal oceny nie dostarcza
dowodéw wystarczajacych do rozpoznania ADHD, mozliwe
sa takze wyniki falszywie dodatnie.?! Zadna ze stosowanych
obecnie skal nie byta wystarczajaco oceniana u osé6b z ADHD
wspolwystepujacym z zaburzeniem dwubiegunowym. Mozna
postuzy¢ si¢ badaniami neuropsychologicznymi, ktére moga,
by¢ wykorzystane do oceny zaburzen zwigzanych z ADHD
oraz deficytéw neuropsychologicznych spowodowanych innymi
przyczynami.

Leczenie

OGOLNE ZASADY

Obecnie nie ma danych empirycznych, na ktérych mozna by
bylo opiera¢ leczenie ADHD z towarzyszacym zaburzeniem
dwubiegunowym, dlatego chorych nalezy traktowaé¢ indywi-
dualnie. Autorzy sugeruja ostrozne podejscie. Nalezy raczej
okre§li¢ jednoznaczne parametry oceny leczenia i monitoro-
wac ich zmiany, a nie podejmowac préby leczenia nieukierun-
kowanego na swoiste objawy. Jezeli rozpoznanie i obecnos§¢
zaburzen funkcjonowania nie budza watpliwosci, farmakote-
rapia jest uzasadniona. Jezeli natomiast jest mniej oczywista,
a zaburzenia funkcjonowania mniej nasilone, bardziej uza-
sadniona moze by¢ préba leczenia psychospotecznego przy
Scistym monitorowaniu stanu pacjenta.

Moéwigc ogdlnie, istnieja dwa szerokie podejscia do leczenia
dwoéch niezaleznych, wspotwystepujacych ze soba zaburzen:
sekwencyjne 1 hierarchiczne. Podejscie sekwencyjne polega
na identyfikowaniu i leczeniu schorzenia, ktére pojawilo sie
jako pierwsze, a w dalszej kolejnoSci na leczeniu pozostatych
zaburzen. Podejscie hierarchiczne polega na okresleniu naj-
wazniejszego pod wzgledem klinicznym czynnika, leczeniu
ukierunkowanemu na pozbycie si¢ go, a nastepnie rozwazeniu,
czy mniej powazne zaburzenie zostalo skorygowane albo czy
jego objawy utrzymuja sie i wymagaja leczenia.’

Zagrozenia zwigzane z brakiem leczenia zaburzen dwubie-
gunowych sg zazwyczaj powazniejsze niz zwigzane z brakiem
leczenia ADHD, dlatego autorzy zalecaja wybdr podejscia
hierarchicznego i leczenie w pierwszej kolejnosci zaburzen
dwubiegunowych (ramka 4). Niekiedy objawy, ktore wydaja
si¢ zwigzane z ADHD, moga reagowac na leczenie stosowane
w zaburzeniu dwubiegunowym, dzieki czemu dodatkowe le-
czenie ADHD jest niepotrzebne. Leczenie zaburzenia dwu-

Ramka 4

Etapy postgpowania w przypadku podejrzenia wspétwystepowania ADHD
i zaburzen dwubiegunowych

1. Potwierdzenie rozpoznania/rozpoznan przez zebranie dobrego wywiadu
(wigcznie z uzyskaniem informacji z dodatkowych Zrédet), badanie stanu
psychicznego, badanie fizykalne i badania dodatkowe

2. Rozpoczecie lub optymalizacja leczenia zaburzen dwubiegunowych
(psychologiczne i farmakologiczne); leczenie naduzywania substancii, jezeli
wystepuje; proba leczenia etapowego raczej niz jednoczesnego wprowadzania
wielu lekéw, jezeli jest to mozliwe

3. Ponowna ocena pozostatych zaburzen, leczenie zaburzen lgkowych

4. W przypadku utrzymywania sig objawéw ADHD rozpoczecie leczenia

5. W przypadku ponownego pojawienia sig objawdw zaburzen dwubiegunowych,
sprawdzenie stosowania sig do zalecer dotyczacych leczenia tych zaburzen,
w razie potrzeby oznaczenie stezen lekow we krwi; optymalizacja lekow
stosowanych z zaburzeniu dwubiegunowym i interwencji psychospotecznych;
w razie potrzeby odstawienie lekdw stosowanych w leczeniu ADHD

6. U os6b niereagujacych na leczenie — weryfikacja rozpoznania

biegunowego powinno obejmowaé farmakoterapie, edukacje,
interwencje psychologiczne i spoteczne, majace na celu pelng
kontrole objawdw, jezeli jest to mozliwe.’

Po leczeniu zaburzenn dwubiegunowych w leczeniu pozo-
stalych zaburzen, w tym ADHD, mozna zastosowaé podej-
Scie hierarchiczne 1 leczy¢ w pierwszej kolejnosci schorzenia
powodujace najwickszg destabilizacje, a nastepnie kontynu-
owac leczenie krok po kroku w celu zwalczania pozostalych
objawéw.? Jezeli jest to mozliwe, najlepiej wprowadzaé w jed-
nym momencie jeden nowy lek w celu lepszej oceny powo-
dowanych przez niego efektow. Wspolwystepujace zaburzenia
lekowe nalezy prawdopodobnie leczy¢ przed rozpoczeciem te-
rapii ADHD, poniewaz leki pobudzajace moga nasila¢ objawy
leku. U 0s6b naduzywajacych substancji korzystne moze by¢
rozpoczecie leczenia tego problemu jednoczesnie z terapig
ADHD i zaburzenia dwubiegunowego. Leczenie naduzywania
substancji moze zmniejsza¢ objawy ADHD i zaburzen dwubie-
gunowych, a terapia ADHD moze tagodzi¢ nasilenie naduzy-
wania substancji.!

FARMAKOTERAPIA

Jednym z najwickszych probleméw zwigzanych z leczeniem
wspotwystepujacego ADHD 1 zaburzenia dwubiegunowego
jest to, ze nie jest catkowicie jasne, jaki wplyw wywieraja leki
pobudzajace na zaburzenie dwubiegunowe. Dost¢pnych jest
wiele doniesien kazuistycznych na temat manii indukowanej
stosowaniem lekoéw pobudzajacych, chociaz inne badania, jak-
kolwiek niewielkie 1 niekontrolowane, sugeruja, ze przewaznie
nie nasilaja one objawéw maniakalnych, a nawet moga w pew-
nym stopniu dziala¢ przeciwmaniakalnie.”?® Na przyktad
w przegladzie retrospektywnym, ktéry dotyczyt 16 0sob z zabu-
rzeniem dwubiegunowym (z ktérych tylko pigciu cierpialo na
ADHD), wykazano, ze metylfenidat poprawial koncentracje,
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nie powodujac jednocze$nie manii po leczeniu, ktére trwalto
Srednio 14 miesiecy? Na te sprzeczne wyniki mogla na przy-
ktad wplynaé obserwacja, ze do zmiany fazy na maniakalng
moze dochodzi¢ po wielu miesigcach stabilizacji.”® Dlatego po-
trzebne sa badania o dluzszej obserwacji, aby wyjasni¢, jakie
jest ryzyko manii indukowanej stosowaniem lekéw pobudzaja-
cych u 0s6b z ADHD i zaburzeniem dwubiegunowym. Istniejg
pewne dowody na to, ze bupropion redukuje objawy ADHD
i depresji, nie wywolujac manii.?®

Biorac pod uwage niewielka liczbe i sprzeczne wyniki do-
stepnych badan, prawdopodobnie najlepiej stosowac leki
pobudzajace tylko u starannie wybranych pacjentow w celu
zmniejszenia towarzyszacych objawow ADHD oraz unikac ich
stosowania bez jednoczesnego podawania lekéw normotymicz-
nych, a takze u oséb, ktére nie stosujg si¢ SciSle do zalecen.
Nalezy réwniez zachowac ostroznos$¢ przy stosowaniu lekow
pobudzajacych u 0s6b z wspélwystepujacymi zaburzeniami le-
kowymi, poniewaz leki te moga nasila¢ objawy lekowe. Nalezy
ostrzega pacjentéw 1 ich opiekunéw przed mozliwoScig roz-
woju manii wskutek stosowania lekow pobudzajgcych 1 wyja-
$nié im, jakie sa wezesne objawy ostrzegawcze.? W przypadku
rozwoju objawéw manii nalezy lek odstawic i ponownie oce-
ni¢ schemat terapii lekami normotymicznymi.”® Oczywiscie
nalezy rowniez odstawic inne leki, ktére pogarszaja objawy
(np. leki przeciwdepresyjne powodujace mani¢).® W sytu-
acjach, gdy leki pobudzajace istotnie korzystnie wplywaja na
objawy ADHD, ale jednocze$nie powoduja zmiane fazy na
maniakalng, mozna zwickszy¢ dawke leku normotymicznego
nastroju lub zaleci¢ krétkie przerwy w stosowaniu lekoéw pobu-
dzajacych w weekendy.?

Przed rozpoczeciem stosowania lekéw pobudzajacych na-
lezy zebra¢ indywidualny i rodzinny wywiad dotyczacy choréb
ukladu krazenia. Leki z tej grupy moga indukowac lub nasilaé
zaburzenia rytmu serca 1 nadci$nienie tetnicze. Przed rozpo-
czeciem leczenia trzeba rozwazy¢ wykonanie badania EKG,
szczegblnie u os6b po 40 r.z.* Wywiad medyczny powinien
uwzgledni¢ stosowanie lekow pobudzajacych dost¢pnych bez
recepty i kofeiny, poniewaz metylfenidat, amfetaminy i ato-
moksetyna moga nasilaé ich dziatanie.*

PSYCHOSPOLECZNE METODY LECZENIA

U kazdego pacjenta z wspdlwystepujacym ADHD 1 zaburze-
niem dwubiegunowym nalezy zastosowac psychospoteczne
metody leczenia. Interwencjami psychoterapeutycznymi sku-
tecznymi w zaburzeniu dwubiegunowym sa: edukacja, terapia
poznawczo-behawioralna, interpersonalna i terapia rytmu
spolecznego, a takze terapia rodzinna.*! Pojawiajg sie dowody
na skutecznoSc terapii poznawczo-behawioralnej i metapo-
znawczej u dorostych z ADHD.?2% Terapia metapoznawcza
obejmuje techniki poznawczo-behawioralne i ma na celu
zmiane stylow myslenia w celu promowania rozwoju funkcji
wykonawczych zwigzanych z radzeniem sobie z samym sobg.
Chociaz, zgodnie z wiedza autoréw, nie opublikowano zad-

nych badan dotyczacych psychospolecznych metod leczenia
wspolwystepujacego ADHD 1 zaburzenia dwubiegunowego,
sensowne wydaje si¢ wykorzystywanie tych psychologicznych
metod leczenia, ktore okazaly si¢ skuteczne w wystepujacych
oddzielnie ADHD i zaburzeniu dwubiegunowym, dobranych
odpowiednio w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, jego
potrzeb 1 preferencji. U oséb z ADHD konieczna moze by¢
modyfikacja technik psychologicznych, na przyktad krétsze
1 czestsze sesje. Badania neuropsychologiczne moga umoz-
liwi¢ dostosowanie pracy psychologicznej do indywidualnych
deficytow.

Pomocna moze by¢ réwniez perspektywa psychodyna-
miczna. W epoce skutecznych biologicznych metod leczenia
i kryteriéw diagnostycznych, ktore skupiajg sie w wiekszym
stopniu na zjawiskach behawioralnych niz historii proble-
mow psychicznych konkretnej osoby, fatwo jest zapomnie¢, ze
objawy czesto maja, okres§lone znaczenie 1 stanowig element
zycia danej osoby. Osoby z ADHD cze¢sto majg zaburzong
umiejetnos$¢ zapanowania nad swoimi problemami zdrowot-
nymi, poniewaz zaburzenia uwagi wplynely na ich zdolnos$¢
internalizacji 1 utrzymania w psychice uspokajajacych intro-
jekgji postaci rodzicéw.** Niepowodzenie w spetnianiu ocze-
kiwan rodzicéw 1 wymogdw spolecznych moze prowadzi¢ do
poczucia nieadekwatnosci 1 niekompetencji, prowadzac do
rozwoju jako mechanizmu obronnego postawy wielkoSciowej,
ktéra moze by¢ mylona z mania.** Doro§li z ADHD moga nie
by¢ w stanie odczytywaé sygnaléw interpersonalnych i moga
wyksztalci€ stereotypowe sposoby reagowania na innych, co
stanowi mechanizm obronny przed l¢kiem podczas interakcji
interpersonalnych.** Eksploracja do$wiadczefi psychicznych
pacjenta, znaczenia i kontekstu moze by¢ pomocna pod wzgle-
dem diagnostycznym oraz przy dopasowywaniu planu leczenia
do potrzeb jednostki; moze rowniez sama w sobie mieé walor
terapeutyczny.

Podsumowanie

Wydaje sie, ze zaburzenie dwubiegunowe z wspolwystepuja-
cym ADHD u osoby doroslej jest stanem ci¢zszym niz samo za-
burzenie dwubiegunowe. Biorgc pod uwage, ze obecnie nie sg
dostepne jednoznaczne informacje dotyczace diagnozowania
1leczenia wspotwystepujacego ADHD i zaburzenia dwubiegu-
nowego, prawdopodobnie najlepszym wyjSciem jest przyjecie
konserwatywnej strategii, zgodnie z ktora leki pobudzajace
moga, powodowac mani¢. Wydaje si¢ malo prawdopodobne,
aby leczenie zaburzenia dwubiegunowego nasilalo objawy
ADHD, natomiast leczenie ADHD moze zaostrzaé przebieg
zaburzenia dwubiegunowego (chociaz ryzyko tego zjawiska
moze by¢ przeceniane). Udowodniono, ze stan niektorych pa-
cjentow z nasilonymi objawami ADHD, ktére utrzymuja sie po
leczeniu zaburzenia dwubiegunowego, moze znacznie si¢ po-
prawic po leczeniu ADHD, co oznacza, ze w pewnych okolicz-
nosciach korzysci z leczenia moga przewyzsza zwigzane z nim
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zagrozenia. Potrzebne sg dalsze badania w celu wyja$nienia

tych niejasnoSci i rzucenia Swiatta na charakter wspotwyste-
pujacego u doroslych ADHD i zaburzenia dwubiegunowego.
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