ADHD u dorostych: aktualizacja dla klinicystéw
dotyczgca rozpoznania 1 oceny

David W. Goodman, MD

 Utrzymywanie sie objawéw zespotu
nadpobudliwoéci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD) w okresie
dojrzewania i wieku dorostym silnie
przemawia za koncepcja, ze ADHD
jest w przypadku wielu pacjentéw
zaburzeniem utrzymujacym sie
przez cate zycie.

Coraz powszechniejsze uznanie,
ze ADHD u dorostych stanowi
wiarygodne rozpoznanie, wskazuje,
ze liczba dorostych szukajgcych
specjalistycznego leczenia

z powodu ADHD zwigkszy sie

w nadchodzacych latach.

Rozpoznawanie ADHD u dorostych
moze stanowi¢ wyzwanie, poniewaz
w celu postawienia czy potwierdzenia
rozpoznania nie mozna oprze¢ sie
na zadnym obiektywnym tescie
medycznym lub
neuropsychologicznym; nie ma
rowniez porozumienia dotyczacego,
jaki swoisty zesp6t objawow
charakteryzuje ADHD u dorostych.

Btedne rozpoznanie i brak leczenia
objawéw ADHD u dorostych moze
wigzac sie z pogorszeniem
adaptacyjnego funkcjonowania
szkolnego, zawodowego

i spotecznego.

Ocena kliniczna i wywiad, majace
podstawowe znaczenie

w identyfikowaniu przewlektosci

i uporczywosci objawéw ADHD

i zwigzanych z nimi zaburzen sa
kluczowe dla wtasciwego
rozpoznania ADHD u dorostych.

Rozpoznanie mozna wspoméc
wykorzystaniem kilku opracowanych
ostatnio przesiewowych

i diagnostycznych narzedzi oceny
objawoéw ADHD u dorostych,
szczegolnie tych, ktére postuguja sie
jezykiem swoistym dla dorostych.
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Streszczenie

Rozpowszechnienie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem wwagi u dorostych
w wieku 18-44 lata miesci si¢ w zakresie 4,4-5,2%. Odsetek dorostych z ADHD, ktdrzy sq
leczeni farmakologicznie lub niefarmakologicznie, wynosi zaledwie 10,9-12,6%, co
Swiadczy o tym, ze ADHD pozostaje nierozpoznane i nieleczone u miliondw dorostych

w Stanach Zjednoczonych. Do mozliwych konsekwencii ADHD u tych dorostych nalezq
powazne zaburzenia funkcjonowania w szkole, pracy, rodzinie i Zyciu spotecznym.
Rozpoznanie powinno opieral sig na ocenie klinicznej na podstawie IV wydania
Diagnostycznej i Statystycznej Klasyfikacji Zaburzes Psychicznych (DSM-1V TR).

U dorostych nasilenie osiowych objawéw ADHD w postaci nadmiernej aktywnosci

1 impulsywnosci przewaznie zmniejsza sig z wiekiem, a dominujgcq domeng objawowq
stajq si¢ zaburzenia nwagi. Wiele objawéw ADHD ma charakter nieswoisty i moze
naktadac sig na objawy innych zaburzen psychicznych. Co wigces ADHD czgsto wystepuge
u 0s6b z wieloma innymi zaburzeniami psychicznymi, a u wielu dorostych z ADHD
stwierdza si¢ obecnos¢ zaburzen wspdtistniejacych. W tym artykule dokonano przegladu
waznych zastrzezern dotyczqcych rozpoznawania ADHD u dorostych oraz narzedzi
przesiewowych i diagnostycznych pomocnych we wlasciwym diagnozowaniu tego

zaburzenia.

Wprowadzenie

Rozumienie zespotu nadpobudliwosci ru-
chowej z deficytem uwagi (attention-defi-
cit/hyperactivity disorder, ADHD) ewolu-
owalo z czasem, jednak za osiowe objawy
tego zaburzenia stale uwazano zaburzenia
uwagi 1 zachowania. Na poczatku XX wieku
angielski pediatra Still' jako pierwszy opisat
,,wadliwg kontrole moralng” obejmujaca nie-
ktére objawy podobne do tych zawartych we
wspOlczesnej definicji ADHD. W ciggu kolej-
nego potwiecza objawy te byly czasami uwa-
Zane za nastepstwa uszkodzenia moézgu - ura-
zu glowy lub zakazenia oérodkowego ukfadu
nerwowego (OUN).? Kiedy stwierdzono je

u dzieci bez takich obcigzen w wywiadzie,
uznano, ze wystepuje u nich minimalne
uszkodzenie moézgu (przejawiajace si¢ tylko
zmiang zachowania), co doprowadzito do
powstania terminu ,,minimalna dysfunkcja
mozgu”. Okreslano w ten sposob zespot ob-
jawow obejmujacy chwiejno$¢ emocjonalna,
nieprawidlowy zapis EEG, deficyty moto-
ryczne, swoiste trudnosci szkolne, nadruchli-
wo$¢, impulsywno$¢ i maly zakres uwagi.
Na okreélenie tych objaw6w stosowano réw-
niez inne terminy, takie jak ,minimalne
uszkodzenie mézgu”, ,organiczne zaburze-
nia uczenia si¢ 1 zachowania”, ,dewiacja or-
ganiczna” i ,dewiacja OUN”.
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W II wydaniu DSM objawy behawioralne
obejmujace nadmierng aktywno$¢, niepokoj,
rozpraszalno$¢ i maly zakres uwagi byly opi-
sywane jako elementy swoistego zaburzenia,
hiperkinetycznej reakcji okresu dziecinstwa
(lub dojrzewania).> W DSM-III* otrzymato
ono nazwe zespotu z deficytem uwagi (atten-
tion deficit disorder), w DSM-IIIR® - zespotu
z deficytem uwagi 1 nadpobudliwoscia (atten-
tion-deficit hyperactivity disorder), a w DSM-
-IV i DSM-IVR jest opisywane jako zespdt nad-
pobudliwoéci psychoruchowej z deficytem
uwagi (attention-deficit/hyperactivity disor-
der).5” Od DSMHII kryteria skupiaja si¢ wo-
kot trzech osiowych objawdw: zaburzen uwa-
gi, impulsywnoéci 1 nadmiernej aktywnosci.

Do czaséw DSM-IIR doroéli nie byli
uwzgledniani w definicji tego zaburzenia, po-
tem to si¢ zmienito, poniewaz stwierdzono,
ze badania prospektywne na probach klinicz-
nych wykazuja, Ze u mniej wiecej jednej trze-
ciej dzieci z ADHD pewne objawy tego za-
burzenia utrzymuja sie réwniez w wieku
dorostym.® Kryteria jednak uwzgledniaja po-
czatek ADHD przed siodmym rokiem zycia.
W DSM-IV pojawily si¢ kryteria rozpoznawa-
nia ADHD u dorostych. Zauwazono, ze
u wigkszosci chorych objawy (szczegdlnie
nadruchliwo$¢) zmniejszaja swoje nasilenie
pod koniec okresu dojrzewania i w wieku
dorostym.® Niektérzy chorzy dos$wiadczaja
wszystkich objawéw do wieku $redniego,
natomiast u innych utrzymuje si¢ tylko
czg$¢ z nich, co mozna rozpoznaé jako
ADHD w czg$ciowej remisji. W tabeli 17
opisano rozne podtypy ADHD. DSM-
-III obejmowato kategorie zespotu z deficy-
tem uwagi, typ rezydualny, przeznaczona
dla chorych, u ktérych nie wystepowaly juz
objawy nadpobudliwosci, ale zaburzenia
uwagi 1 impulsywnoéci powodowaly pewne
zaburzenia funkcjonowania spolecznego 1 za-
wodowego.*%’

TABELA 1
Podtypy ADHD w DSM-IV’

W DSM-IV wystepuje rowniez rozpozna-
nie ADHD blizej nieokreslonego (BNO) dla
chorych, ktorych objawy i zaburzenia odpo-
wiadaja kryteriom podtypu ADHD, ale ich
poczatek mial miejsce w siddmym roku zycia
lub poézniej, oraz tych, ktorzy nie osiggneli
progu szeéciu z dziewigciu objawdw tego za-
burzenia. Wytyczne nie precyzuja dalej tego
pojecia, ale Faraone 1 wsp.!® badali dorostych
z ADHD o p6znym poczatku (u 83% z nich
objawy pojawily si¢ miedzy 7 a 12 r.z.) 1 pod-
progowymi objawami ADHD. Osoby z ADHD
o poznym poczatku charakteryzowaly sie
wzorcem sugerujacym dziedziczenie rodzin-
ne, schorzenia wspotistniejace 1 zaburzenia
funkcjonowania podobnym do tego u 0s6b
spetniajacych wszystkie kryteria ADHD. Oso-
by z objawami podprogowymi charakteryzo-
waly sie natomiast mniej nasilonymi zaburze-
niami i brakiem rodzinnego wystepowania
zaburzen, co $wiadczy o tym, ze ADHD mo-
glo nie by¢ whasciwym rozpoznaniem.

Diagnozowanie ADHD u dorostych po-
zostaje w zasadzie niezmienione od opubli-
kowania w 2000 roku DSM-IV-TR Jak za-
uwazyli McGough i Barkley,® kryteria DSM
nigdy nie zostaly wystandaryzowane dla do-
rostych, nie obejmuja odpowiednich do ich
poziomu rozwojowego objawow 1 progdw,
a takze nie pozwalaja na zidentyfikowanie
niektorych dorostych o znacznym nasileniu
zaburzen, ktorzy mogliby skorzysta¢ z lecze-
nia. Ponizej dokonano przegladu czynnikéw
klinicznych 1 dostepnych narzedzi do oceny
1 rozpoznawania ADHD u dorostych.

Metody

Przeszukano baze PubMed w celu wybra-
nia istotnych badan i krytycznych przegla-
déw dotyczacych oceny i rozpoznawania
ADHD u dorostych. Postuzono si¢ stowami
kluczowymi: ,,ADHD”, ,doro$li” 1 ,rozpo-

1. Typ mieszany: 26 objawdw z grupy zaburzen uwagi i 26 objawdw z grupy
nadpobudliwosci-impulsywnosci utrzymywato sie przez co najmniej 6 miesiecy.

2. Typ z przewaga zaburzen uwagi: =26 objawdw z grupy zaburzen uwagi, ale < 6 objawdw z grupy
nadpobudliwos$ci-impulsywnosci utrzymywato sie przez co najmniej 6 miesiecy.

3. Typ z przewaga nadpobudliwosci-impulsywnosci: =26 objawdw z grupy nadpobudliwosci-
-impulsywnosci, ale < 6 objawdw z grupy zaburzen uwagi utrzymywato sie przez co najmniej

6 miesiecy.

4. ADHD BNO: dodatkowa kategoria w DSM-IV-TR, dla zaburzeri z dominujgcymi objawami
deficytu uwagi lub nadpobudliwosci-impulsywnosci niespetniajacych kryteriow ADHD.
Rozpoznaje sie u 0séb, ktérych objawy i zaburzenia spetniajg kryteria typu z dominujgcym
deficytem uwagi, ale objawy wystagpity w siodmym roku zycia lub pdzniej, badz osoby ze
znaczacym klinicznie deficytem uwagi, ale zachowaniem, ktdre charakteryzuje ospatosc,
marzycielskos¢ (,sen na jawie”) i obnizenie aktywnosci.

ADHD - zesp6t nadpobudliwosci ruchowej z zaburzeniami uwagi, DSM-IV - Diagnostyczna i Statystyczna
Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych, wydanie czwarte, BNO - blizej nieokreslone, DSM-IV-TR - Diagnostyczna
i Statystyczna Klasyfikacja Zaburzeri Psychicznych, wydanie czwarte, zrewidowane.

Goodman D.W., Primary Psychiatry, Vol. 16, No 11, 2009.
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znanie”. Do analizy wlaczano badania
na podstawie nastgpujacych kryteriéw pierw-
szorzedowych: czy badanie byto kontrolowa-
ne; czy liczba uczestnikéw byla wystarczajaca;
czy oceniano w nim objawy za pomocg moz-
liwych do zaakceptowania skal 1 testow oraz
czy zostalo opublikowane w ciggu ostat-
nich 20 lat. W celu uzyskania historycznego
kontekstu uwzgledniono réwniez niektore
starsze artykuly.

Rozpoznawanie ADHD
u dorostych

W tabeli 2 wymieniono kryteria diagno-
styczne DSM-IV-TR dla ADHD.” Objawy
ADHD w 30-80% przypadkéw moga utrzy-
mywal sie w okresie dojrzewania,
aw do 65% przypadkdw sa obecne réwniez
w wieku dorostym.""3 W wiekszo$ci przy-
padkéw objawy (szczegdlnie nadpobudliwo-
$ci ruchowej) zmniejszaja swoje nasilenie
pod koniec okresu dojrzewania 1 w wieku
dorostym, chociaz niektérzy chorzy w sred-
nim wieku do$wiadczajg wszystkich obja-
wéw ADHD.” W rozpoznawaniu ADHD
u dorostych podstawowe znaczenie majg oce-
na kliniczna i wywiad.!*"* Nalezy uwzgledni¢
omdwienie objawéw ADHD, jakie pacjent
moze pamigta¢ z okresu dziecinstwa.'* Trze-
ba réwniez oceni¢ wplyw aktualnie wystepu-
jacych objawdw na prace, dom 1 funkcjono-
wanie spofeczne.' Lekarze powinni zebraé
wywiad rodzinny i zbada¢ dostrzegalne zabu-
rzenia u cztonkdw rodziny, takie jak dezorga-
nizacja, niestabilno$¢ zawodowa/finansowa
oraz obecno$¢ zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem alkoholu/substancji psychoaktyw-
nych.’® W zbieraniu informacji dotyczacych
dziecifistwa 1 obecnych objawéw przydatne
moga by¢ skale oceny (opisane ponizej).'¢
Jezeli to mozliwe, zebranie wywiadu z czton-
kiem rodziny chorego moze dostarczy¢ do-
datkowych informacji, nie zawsze ujawnia-
nych przez samego pacjenta.!* Czlonek
rodziny moze réwniez wypetni¢ skale oceny
ADHD jako dodatkowy obserwator 1 po-
twierdzi¢ zaznaczone przez chorego objawy
1 zaburzenia."* Przydatne s3 rowniez zapisy
formalne, jak sprawozdania 1 oceny zachowa-
nia.'* Poniewaz kryteria diagnostyczne DSM-
-IV-TR postuguja sie jezykiem swoistym dla
dzieci, klinicysta musi przenie$¢ objawy 1 in-
ne informacje tak, aby byly adekwatne
do funkcjonowania dorostych.

Niezaleznie od spetniania progéw iloscio-
wych DSM-IV-TR dla osiowych objawéw
ADHD wymagane jest rowniez stwierdzenie
przewlekto$ci utrzymywania si¢ 1 uniwersal-
nego charakteru objawdw, a takze powodo-
wanych przez nie zaburzen funkcjonowania.’
Zgodnie z kryteriami DSM-IV-TR do rozpo-
znawania ADHD objawy musza by¢ obecne
w co najmniej dwdch sytuacjach (np. szkole
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lub pracy i w domu).” Istotne jest rowniez usta-
lenie, czy objawy nie wystepuja wylacznie
w przebiegu calo$ciowych zaburzen rozwojo-
wych, trudnosci szkolnych albo innych zabu-
rzen lub czy ich wystepowania nie mozna thu-
maczy¢ obecnoécia innej choroby psychicznej.”

W DSM-IV-TR7 opisywane s3 trzy gléwne
typy ADHD: typ mieszany (najczgéciej roz-

poznawany u dorostych), typ z dominujacy-
mi zaburzeniami uwagi 1 typ z dominujaca
nadpobudliwo$cig-impulsywnoscia (tab. 1).
Jak zauwazono wczesniej, inna kategoria,
ADHD-BNO, jest stosowana do okre$lenia
zaburzen z wyraznym deficytem uwagi lub
nadpobudliwos$ci-impulsywnosci, ktore nie
spetniaja wszystkich kryteriow ADHD. Jeze-

TABELA 2
Kryteria diagnostyczne DSM-IV-TR dla ADHD’

A. Spelnienie kryteriow wymienionych w punkcie 1 lub 2:

1. Szes¢ lub wiecej z nastepujacych objawdw zaburzen uwagi powodujgcych zaburzenia
przystosowania lub niezgodnych z poziomem rozwojowym utrzymywato si¢ przez co najmniej
6 miesiecy:

Zaburzenia uwagi

a. Czesto nie zwraca uwagi na szczegoty lub popetnia btedy wynikajgce z nieuwagi podczas zaje¢
szkolnych, pracy i w trakcie innych aktywnosci.

b. Czesto ma trudnosci w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub zabawie.

c. Czesto wydaje sie nie stuchac, co sie do niego maowi.

d. Czesto nie jest w stanie korzystac z instrukcji, a takze skonczy¢ pracy domowej, obowigzkow
domowych lub zadan w miejscu pracy (przy czym nie wynika to z zachowan opozycyjnych ani
Z niezrozumienia instrukciji).

e. Czesto ma trudnosci z organizowaniem sobie zadan i aktywnosci.

f. Czesto unika, nie lubi lub nie chce angazowad sie w zadania wymagajace znacznego wysitku
psychicznego (np. zadania szkolne lub prace domowe).

g. Czesto gubi przedmioty niezbedne do wykonywania zadan i aktywnosci (np. zabawki, zadania
domowe, otéwki, ksigzki lub narzedzia).

h. Czesto tatwo rozprasza sie pod wptywem zewnetrznych bodZcow.

i. Czesto jest roztargniony podczas codziennych zadan.

2. Szesc lub wiecej z nastepujagcych objawdw nadpobudliwosci-impulsywnosci powodujgcych
zaburzenia przystosowania lub niezgodnych z poziomem rozwojowym utrzymywato sie przez
€O najmniej 6 miesiecy:

Nadpobudliwosc

a. Czesto porusza rekami lub nogami albo wierci sie na miejscu.

b. Czesto opuszcza swoje miejsce w klasie lub wstaje z miejsca w innej sytuaciji, w ktérej oczekuje
sie spokojnego siedzenia.

c. Czesto biega lub wspina sie na przedmioty w sytuacjach, w ktérych jest to niewtasciwe
(u nastolatkéw i dorostych objaw ten moze byé ograniczony do subiektywnego uczucia
niepokoju).

d. Czesto ma trudnosci ze spokojng zabawg lub angazowaniem sie w inne aktywnosci w czasie
wolnym.

e. Czesto jest w ruchu lub dziata, jakby ,miat w sobie motorek”.

f. Czesto mowi zbyt duzo.

Impulsywnos¢

g. Czesto wyrywa sie z odpowiedzia, zanim pytanie zostanie zadane do kornca.

h. Czesto ma problem z czekaniem na swojg kolej.

i. Czesto przerywa innym lub wtraca sie do rozmowy lub zabawy.

B. Niektdre objawy nadpobudliwosci-impulsywnosci lub zaburzeri uwagi powodujace zaburzenia
funkcjonowania byly obecne przed 7 r.z.

C. Zaburzenia powodowane przez objawy byly widoczne w dwdch lub wiecej sytuacjach
(np. szkole/miejscu pracy i domu).

D. Istniejg jednoznaczne dowody na istotne klinicznie uposledzenia funkcjonowania szkolnego,
akademickiego lub zawodowego.

E. Objawy nie sa wynikiem caloSciowych zaburzeri rozwojowych, schizofrenii lub innych zaburzeri
psychotycznych ani nie mozna ich tfumaczy¢ obecnoscig innych zaburzeri psychicznych
(np. zaburzeri nastroju, lekowych, dysocjacyjnych lub zaburzeri osobowosci).

Opublikowano za zgodg American Psychiatric Association, Diagnostyczna i Statystyczna Klasyfikacja Zaburzen
Psychicznych, wydanie czwarte, zrewidowane (DSM-IV-TR), APA 2000.

DSM-IV-TR - Diagnostyczna i Statystyczna Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych, wydanie czwarte, zrewidowane,
ADHD - zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.

Goodman D. W., Primary Psychiatry, Vol. 16, No 11, 2009.
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li jednak niespetnione jest kryterium ,,wyste-
powania objawdéw nie mozna tlumaczy¢
obecnoscig innych zaburzed psychicznych”,
rozpoznanie ADHD jest dyskusyjne.” W ba-
daniach klinicznych obserwowano podobne
proporcje tych trzech gtéwnych typow
ADHD (nieliczne doniesienia wynikéw tych
badan klinicznych uwzgledniaja te dane).
Na przyktad w badaniu, ktére obejmowa-
to 221 dorostych z ADHD ($rednia wie-
ku 38,7 roku), przeprowadzonym przez
Spencera 1 wsp.,"” u 70% badanych stwierdzo-
no typ mieszany, u 27% typ z dominujacymi
zaburzeniami uwagi, a u 3% typ z nadpobu-
dliwoscig-impulsywnoscig. W innych bada-
niach analogiczne proporcje wynosily: 63, 37
1 0% (7=162, 40,2 roku), 18 66, 31 i 2%
(n=536, 412 roku), 19 56, 37 i 2%
(n=149, 37,0 lat), 20 oraz 56, 37 1 2%
(n=149, 37,0 lat) 20 oraz 55, 34 1 2%
(oraz 9% typ rezydualny, »=105, 20,7 roku).”!
Lahey 1 wsp.?? relacjonowali, ze u wigkszosci
dzieci z nadpobudliwo$cia-impulsywnoscia
na poczatku wieku szkolnego rozwija si¢ typ
mieszany, natomiast u dzieci z deficytem uwa-
gi obraz kliniczny sie nie zmienia. McGough
1 Barkley® zauwazyli, ze w wielu przypadkach
chorzy, u ktérych w dziecifistwie mozna by
bylo rozpozna¢ typ mieszany, mozna zali-
czy¢ do typu z dominacja deficytu uwagi
w wieku dorostym.

Objawy ADHD u dorostych

Objawy ADHD obserwowane u dzieci
zmieniaja si¢, w miare jak chorzy dorasta-
ja."32 W wieku dorostym ze wzgledu na
zmiang petnionych funkeji 1 zakresu odpo-
wiedzialnoéci mogg zmienia¢ sie rowniez ma-
nifestacje objawdw, szczegdlnie tych z kregu
nadpobudliwo$ciimpulsywnosci.

Objawy zaburzen uwagi u dzieci moga
przejawial si¢ trudno$ciami w utrzymaniu
uwagi na zadaniach lub zabawach, niestu-
chaniem tego, co si¢ do nich méwi, nie-
podazaniem za instrukcjami czy gubieniem
przedmiotéw potrzebnych do okreslonych
zadan lub aktywno$ci” U dorostych
z ADHD objawy te moga przybieral posta¢
trudno$ci w koniczeniu zadan, ztego zarza-
dzania czasem, trudno$ci w utrzymywaniu
uwagi podczas czytania lub wykonywania
papierkowej pracy, rozpraszalnosci 1 zapo-
minania oraz stabej koncentracji.!*?* Mill-
stein 1 wsp.2 stwierdzili, ze sposrod 149 skie-
rowanych do poradni dorostych z ADHD
do najczesciej zgtaszanych objaw6w naleza-
ly trudnosci w konczeniu zadan, utrzymy-
waniu uwagi 1 czestych zmianach form ak-
tywnosci, ktére byly zglaszane S$rednio
przez 92% badanych. Natomiast 58% prze-
jawiato objawy, ktére mozna zaklasyfikowad
do podtypu ADHD z nadpobudliwoscia-
-impulsywnoscia.
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Do objawéw nadmiernej aktywnosci
u dzieci mozna zaliczy¢ wiercenie sig, biega-
nie lub wspinanie w sytuacjach, w ktorych
jest to niewtasciwe, trudnosci ze spokojnym
bawieniem si¢ lub angazowaniu w aktywno-
$ci w czasie wolnym oraz nadmierng gadatli-
wos¢. Objawami impulsywnoéci u dzieci mo-
ze by¢ wyrywanie sie z odpowiedzia lub
trudnosci z czekaniem na swoja kolej (pod-
czas rozmo6w czy gier).” U dorostych obja-
wem nadpobudliwosci moze by¢ subiektyw-
ne uczucie niepokoju, wybieranie aktywnej
pracy, ktérej wykonywanie wymaga duzo
energii oraz pracowanie w wielu zawodach.”
Nadmierna impulsywno$¢ moze przejawiaé
sie koniczeniem za innych zdan lub przerywa-
niem im podczas rozmowy, impulsywnymi
lub licznymi zmianami pracy 1 przeszkadza-
niem innym, kiedy s3 zajeci.?* Niewielka to-
lerangja frustracji moze prowadzi¢ do drazli-
wosci, tatwego wpadania w gniew lub
czestych zmian w zwigzkach." Impulsywno$é
moze powodowa¢ duze szkody, poniewaz po-
dejmowanych impulsywnie dziatan nie mo-
zna odwréci¢. Natomiast konsekwencje zabu-
rzefi uwagi czgsto mozna skorygowac.

Aktualne kryteria DSM-IV-TR moga nie
w pelni odzwierciedla¢ objawy ADHD u do-
rostych, nawet u 0s6b, ktére doswiadczaja na-
silonych zaburzef. Barkley i1 wsp.? zalecali
zaadaptowanie dziewigciu kryteriéw do roz-
poznawania ADHD u dorosltych (tab. 3). Au-
torzy zauwazyli, ze tylko trzy z nich (1, 81 9)
pochodza z DSM-IV-TR i ze Zadne z nich nie
dotyczy nadpobudliwo$ci. Dane z tego ba-
dania, a takze z badania przeprowadzonego
przez Faraone 1 wsp.!” przyniosty watpliwo-
$ci, czy kryterium wieku wystapienia obja-
wow nie nalezy przesunaé na 12 r.z.

Rozpowszechnienie i mozliwe
konsekwencje ADHD
u dorostych

Zgodnie z danymi z National Comorbidi-
ty Survey Replication (NCSR, #=3 199, re-
spondenci w wieku 18-44 lata) rozpowszech-
nienie ADHD rozpoznawanego na podstawie
oceny klinicystow w populacji dorostych
w Stanach Zjednoczonych wynosi 4,4%.
Dane szacunkowe ustalone przez World
Mental Health Survey Initiative, WHO
(7=3 197, respondenci w wieku 18-44 lata)
wskazywaly na nieco wigksze wartosci -
5,2%.% Ogblne rozpowszechnienie ADHD
u dorostych z 10 krajéw w badaniu sondazo-
wym WHO (7= 11 422) wynosito 3,4% (za-
kres = 1,2%-7,3%).28 Po uwzglednieniu stanu
zatrudnienia w Stanach Zjednoczonych od-
setek ADHD u 0s6b zatrudnionych lub pro-
wadzacych wlasng dziatalno$¢ (4,5%) byt
istotnie mniejszy niz u respondentdw niepra-
cujacych (7,2%, p=0,021).” Na podstawie
tych danych statystycznych ekstrapolowa-
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nych na dane szacunkowe dla catej populacji
Stanéw Zjednoczonych 222 940 420 doro-
stych 218 r.z. (dane z lipca 2005 roku),
ADHD moze dotyczy¢ okoto 10 milionéw
dorostych (rozpowszechnienie 4,4% x 223 mi-
liony = 9,8 miliona). W Stanach Zjednoczo-
nych wedtug NCSR odsetek dorostych, ktdrzy
byli leczeni z powodu ADHD wynosit zaled-
wie 10,1% mezczyzn 1 12,1% kobiet, co $wiad-
czy o tym, ze ADHD pozostanie nierozpo-
znane 1 nieleczone u milionéw dorostych.”

Coraz powszechniejsze uznanie, ze ADHD
u dorostych stanowi wiarygodne rozpoznanie,
wskazuje, ze w nadchodzacych latach liczba
dorostych szukajacych profesjonalnego lecze-
nia z powodu ADHD zwigkszy sie.”® Zgodnie
z analiza danych dotyczacych roszczen wobec
firm farmaceutycznych dla >2,5 miliona
uczestnikéw w ramach planéw refundacyjnych
w przyblizeniu 1% uczestnikéw w wieku 220
lat byt leczony farmakologicznie z powodu
ADHD.?! Jezeli przyjmiemy, ze rozpowszech-
nienie ADHD w tej populacji wynosi 4,4%,”
odsetek 0s6b z ADHD leczonych farmakolo-
gicznie wynosi 22,7%.

W kilku badaniach opisywano potencjalne
konsekwencje ADHD u dorostych 2123293233
Identyfikacje osob z tej grupy moze ufatwi¢
$wiadomos¢ niektdrych edukacyjnych, spo-
tecznych i zawodowych probleméw doswiad-
czanych przez wielu dorostych z ADHD.
W badaniach, ktorych przegladu dokonano
ponizej, wiekszo$¢ respondentéw z ADHD
pozostawata bez leczenia.

W celu oceny zwigzanych z ADHD za-
burzen funkcjonowania Biederman i wsp.*
przeprowadzili badanie sondazowe oparte
na rozmowach telefonicznych na prébie
$rodowiskowej 500 dorostych ($rednia wie-
ku 32 lata), ktérzy zglosili, ze rozpoznano
u nich ADHD, oraz 501 dobranych pod
wzgledem wieku 1 plci dorostych bez ADHD
(grupa kontrolna, $rednia wieku 33 lata). Do-
rosli z ADHD znacznie rzadziej uzyskiwali
dyplom ukoniczenia szkoly $redniej w pordw-
naniu z osobami bez ADHD (7 zs 17%,

TABELA 3

p <0,01) 1 rzadziej szli do college’u (19% wo-
bec 26%; p<0,01). Mniej z nich byto aktual-
nie zatrudnionych (52 zs 72%, p <0,001) i by-
to zatrudnionych w pelnym wymiarze godzin
(34 s 57%, p < 0,001). Osoby z ADHD czg-
$ciej poszukiwaly pracy (14 o5 5%, p < 0,001).
Dwukrotnie czesciej byly zatrzymywane
przez policje (37 os 18%, p < 0,001), 1,5 razy
czesciej otrzymywaly wiecej niz jeden man-
dat za przekroczenie predkosci w ciggu roku
(25 vs 17%, p < 0,01), 1,8 razy czedciej relacjo-
nowaly uzaleznienie od tytoniu (64 zs 36%,
»<0,001) 1 1,6 razy czgéciej przyznawaly sie
do rekreacyjnego stosowania narkotykéow
(53 25 33%, p < 0,001). 33

Barkley 1 wsp.*? oceniali losy 158 respon-
dentéw, u ktérych w dziecinstwie rygory-
stycznie rozpoznano nadpobudliwo$¢, oraz
81 0sdéb z grupy kontrolnej, ktérych obser-
wowali przez 213 lat. Z kazdej z tych
grup 94% osob wzigto udziat w badaniu pro-
spektywnym: 149 z 158 0s6b z nadpobudli-
woscia 1 76 z 81 0s6b z grupy kontrolnej.
Wigkszoé¢ respondentéw byta plei meskiej
(91%) i rasy kaukaskiej (94%). Srednia wieku
w okresie prowadzenia obserwacji wynosi-
ta 21 lat (zakres 19-25 lat), 8,1% grupy z nad-
pobudliwoécig 1 1,3% os6b z grupy kontrol-
nej przyjmowato leki psychotropowe,
szczegblnie leki pobudzajace 1 niektore leki
przeciwdepresyjne. Znacznie wigcej 0sOb
z grupy z nadpobudliwo$cig zostato zawie-
szonych w okresie szkoly $redniej (60 os 18%,
p <0,001) lub miato indywidualny tok na-
uczania (44 os 10%, p <0,001), a znacznie
mniej 0séb z tej grupy otrzymato dyplom
ukoniczenia szkoly $redniej (68 zs 100%,
p <0,001) lub dostato si¢ do college’n
(21 vs 78%, p <0,001). Wedtug oceny rodzi-
cow za pomocg Young Adult Behavior
Checklist liczba doswiadczanych probleméw
spolecznych wynosita 2,942,6 w grupie
z nadpobudliwoscig 1 0,4+0,8 w grupie kon-
trolnej (p <0,001). Osoby z grupy z nadpo-
budliwo$cia relacjonowaly istotnie wigksza
liczbe partneréw seksualnych niz osoby

Proponowane kryteria ADHD u dorostych

. katwo sie rozprasza.
. Podejmuje impulsywne decyzje.

. Nie dotrzymuije obietnic i zobowigzan.

~N O O~ W NN =

. Ma trudnosci z przerwaniem aktywnosci lub zachowan wtedy, kiedy nalezy je przerwac.
. Zaczyna projekty lub zadania bez przeczytania lub wystuchania instrukgji.

. Ma problemy z wykonywaniem czynnosci we wiasciwej kolejnosci lub porzadku.
. Prowadzi pojazdy mechaniczne o wiele szybciej niz inni (przekracza zalecang predkosc) lub ma

trudnosci ze spokojnym zaangazowaniem sie w aktywnosci podejmowane w czasie wolnym.
8. Ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach lub aktywnosciach rekreacyjnych.

9. Ma trudnosci w organizowaniu zadan lub aktywnosci.

ADHD - zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.

Goodman D. W., Primary Psychiatry, Vol. 16, No 11, 2009.
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z grupy kontrolnej (13,6%£17,1 s 5,4£5,1,
»<0,001), za$ 17 ws 4% zapadto na chorobe
przenoszong droga plciowa (p = 0,006).%

W badaniu z udziatem 89 prawie doro-
stych chtopcéw z nadpobudliwoscia Manuz-
za 1 wsp.** stwierdzili, ze w przedziale wieko-
wym 16-23 r.z. 26% badanych byto wiecej niz
raz aresztowanych (wobec 8% z grupy kon-
trolnej), za$ 20% zostato uznanych za win-
nych popetnienia przestepstwa (wobec 2%
z grupy kontrolnej). W przegladzie pi$mien-
nictwa na temat ADHD 1 wigziennej opieki
zdrowotnej Eme® stwierdzit 25% rozpo-
wszechnienie ADHD u wieznidw.

Ostatnio  zakonczono  prowadzone
w 10 panstwach World Mental Health Survey
Initiative (WHO),” w ktérym oceniano wyni-
ki w pracy dorostych z ADHD. Liczbe dni,
w ktorych osoby z ADHD wypadaly z pet
nionych funkeji, oceniano, zadajac pytanie:
#Prosze okresli¢, poczawszy od wezoraj i co-
fajac sie o kolejne 30 dni, przez ile dni catko-
wicie nie byt pan/pani w stanie pracowaé lub
wypelnia¢ codziennych obowigzkéw?”. W po-
réwnaniu z zatrudnionymi respondentami
bez ADHD férednia liczba dni przekraczajaca
analogiczng warto$¢ u oséb bez ADHD,
w ktorych dana osoba nie byta w stanie pra-
cowa¢ (liczba dni w roku, podczas ktérych
kto$ byt nieobecny w pracy, pracowal mniej
lub jego praca byta gorszej jakosci), wynosi-
ta 22,1 dnia w calej grupie z ADHD 1 28,3
dnia w grupie respondentéw z ADHD w Sta-
nach Zjednoczonych (dla obydwu p <0,05
w poréwnaniu z respondentami bez ADHD).
W grupie ze Stanéw Zjednoczonych spo-
§r6d 2387 zatrudnionych respondentéw
z ADHD tylko 12,6% byto w jaki$ spos6b
leczonych na ADHD.”

Zlozone aspekty rozpoznania
Rozpoznawanie ADHD u dorostych mo-
ze stanowi¢ wyzwanie, poniewaz podobnie
jak w przypadku wszystkich zaburzef psy-
chicznych w celu postawienia lub potwier-
dzenia rozpoznania nie mozna wykorzysta¢
zadnego obiektywnego badania medycznego
czy testu neuropsychologicznego. Nie ma
réowniez porozumienia dotyczacego tego, ja-
ki zesp6t objawow nalezy przyja¢ za punkt
odniesienia w rozpoznawaniu ADHD u do-
rostych.’ Rozpoznanie u dorostego chorego
wymaga wykorzystywania roznych zrodet in-
formacji, ktdre czesto sa dostepne, kiedy oce-
niamy dziecko. Dzieci sa intensywnie obser-
wowane przez rodzicéw 1 nauczycieli przez
dtuzsze okresy, natomiast w przypadku do-
rostych czesto nie ma osoby, ktéra widziata-
by pacjenta przez caly dzien (osoba obserwu-
jaca go w pracy moze przeoczy¢ objawy
wystepujace w domu, natomiast bliskie oso-
by moga nie docenia¢ objawéw wystepuja-
cych w pracy). Dlatego szczegdtowa analiza
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wywiadu uwzgledniajacego informacje uzy-
skane od pacjenta 1 innych os6b, zalecana
w celu rzetelnej oceny objawdw 1 zaburzen,
moze by¢ trudniejsza do przeprowadzenia
w przypadku dorostego chorego.”

Doroéli chorzy z ADHD czesto charakte-
ryzujg si¢ podobnymi trudnosciami eduka-
cyjnymi, zawodowymi 1 spolecznymi. Wielu
z nich nie udaje sie wykorzysta¢ wlasnego po-
tencjatu. Zgtaszaja sie z problemami faczacy-
mi si¢ z mniejszymi osiggnieciami szkolnymi
zwigzanymi z przygotowaniem do pracy. In-
ni moga relacjonowaé problemy zwigzane
z praca, ktére moga by¢ swoiste dla okreslo-
nego zadania lub dotyczy¢ relacji interperso-
nalnych. Do innych czgstych probleméw na-
leza trudno$ci w matzenstwie lub zwiazkach.

Doroéli z ADHD doswiadczajacy obja-
wow przez wiele lat czesto wyksztatcaja
strategie kompensacyjne, ktére pomagaja
zminimalizowaé dostrzegalne zaburzenia,
ukrywajac w ten sposob objawy przed oto-
czeniem." Wykorzystywanie takich kompen-
sacyjnych strategii moze utrudnia¢ rozpozna-
nie ADHD, czyniagc zaburzenia mniej
widocznymi takze dla lekarzy. Dlatego
przy ocenie nasilenia objawéw nalezy
uwzgledni¢ nasilenie strategii kompensacyj-
nych. Zaburzenia zwigzane z kilkoma okre$-
lonymi objawami moga mie¢ powazne kon-
sekwencje, nawet jezeli problemy ujawniaja
sie tylko w kilku sytuacjach. Na przyktad wy-
taczenia uwagi moga wystepowa¢ rzadko, jed-
nak jezeli pojawig si¢ w krytycznym momen-
cie lub niewlasciwym czasie, np. podczas
kontaktu z przetozonym lub na sali sagdowej,
ich konsekwencje moga by¢ powazne. Osoba
z ADHD moze nauczy¢ si¢ sprawdzaé
wszystko doktadnie w domu, zeby upewnié
sie, czy o niczym nie zapomniata, 1 z tego po-
wodu systematycznie spoznia¢ si¢ do pracy,
co bedzie skutkowal zla jej ocena. Dlatego
dostrzegalne zaburzenia s3 zalezne od wspét-
czynnika inteligencji, umiejetno$ci wykorzy-
stywania strategii kompensacyjnych i wyma-
gan zewnetrznych. Ustalenie skutecznych
mechanizméw radzenia sobie jest waznym
celem terapii poznawczo-behawioralnej u pa-
cjentéw z ADHD .3

Ocene objawéw ADHD moze utrudniaé
ich nieswoisty charakter. Na przyktad widocz-
ne u 0s6b z ADHD zaburzenia uwagi moga
przypomina¢ zaburzenia koncentracji wyste-
pujace w przebiegu duzej depresji (major de-
pressive disorder, MDD), dystymii, zaburze-
nia stresowego pourazowego (posttraumatic
stress disorder, PTSD) i zaburzenia lgkowego
uogolnionego (generalized anxiety disorder,
GAD). Zaburzenia uwagi charakterystyczne
dla ADHD moga takze przypomina¢ rozpra-
szalno$¢ uwagi w przebiegu epizodu mania-
kalnego lub hipomaniakalnego. Co wiecej,
niektére objawy nadpobudliwosci u pacjen-
tow z ADHD, takie jak niepokoj ruchowy

1 wielomowno$¢, moga by¢ trudne do odro-
znienia od objawéw niepokoju w GAD lub
pobudzenia psychoruchowego towarzyszace-
go manii, hipomanii lub MDD. Réwniez ob-
serwowane w ADHD objawy impulsywnosci
moga przypominaé objawy impulsywno$ci
charakterystyczne dla epizodéw maniakal-
nych lub hipomaniakalnych® albo zaburze-
nia osobowosci typu borderline.” Niektore
z tych watpliwo$ci mozna wyjasni¢ podczas
wywiadu klinicznego dzigki zadawaniu py-
taf postugujacych sie jezykiem 1 kontekstem
swoistym dla dorostych. Doktadno$¢ diagno-
styczng zapewnia dlugotrwaly przebieg prze-
krojowych objawéw poznawczych i1 behawio-
ralnych, ktére nalezy przesledzi¢ wstecznie
do momentu ich pojawienia sig.

ADHD czesto wspotwystepuje u 0so6b
z innymi zaburzeniami psychicznymi, za$
u duzego odsetka dorostych z ADHD stwier-
dza si¢ inne zaburzenia psychiczne. W bada-
niach $rodowiskowych u duzego odsetka do-
rostych z ADHD stwierdzano zaburzenia
nastroju, lekowe i zwigzane z uzywaniem
substancji  psychoaktywnych, podobnie
w badaniach narodowych i miedzynarodo-
wych. Zaburzenia nastroju sa czeste u doro-
stych z ADHD, wspotzachorowalnos¢ szaco-
wano na 53-59%.““4 Innym czestym
zaburzeniem wspolwystepujacym sa zaburze-
nia afektywne dwubiegunowe/mania, ktére
opisywano u 9-14% dorostych z ADHD, 4%
za§ dystymie - u 5,7-35% dorostych
z ADHD.*# U dorostych z ADHD czesto
opisywano réwniez osobowo$¢ aspoteczna
(wspétzachorowalnoéé miedzy 7-17%).34143
Kolejnym czgstym rozpoznaniem u os6b
z ADHD jest GAD, ktérego rozpowszechnie-
nie w tej grupie szacowano na 3-530/p. 3414446
ADHD u dorostych czesto wiktaja zaburze-
nia zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych, ktérych wspotwystepowanie oce-
niano na 7-57%.%4

Analogiczne wzorce duzego rozpo-
wszechnienia tych zaburzen u dorostych
z ADHD ustalono na podstawie danych
z NCSR? 1 badania sondazowego.?® W oby-
dwu badaniach ADHD rozpoznawano
na podstawie kryteriow DSM-IV, natomiast
inne zaburzenia - za pomoca wywiadu dia-
gnostycznego WHO. W NCSR stwierdzo-
no, ze 38,3% dorostych z ADHD cierpiato
jednoczesnie na zaburzenia nastroju,
u 18,6% wystepowata MDD, u 19,4% zabu-
rzenia dwubiegunowe, u 12,8% dysty-
mia, 47,1% cierpiato na zaburzenie lekowe,
za$ 15,2% na zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych.” W pro-
wadzonym w 10 pafistwach WHO World
Mental Health Surveys®® zaburzenia nastro-
ju stwierdzono u 24,8% dorostych
z ADHD, zaburzenia Iekowe u 38,1% doro-
stych 1 zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji u 11,1%.
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Wspotwystepowanie ADHD stwierdza sig
u duzego odsetka dorostych z innymi zaburze-
niami psychicznymi. W prowadzonym w Sta-
nach Zjednoczonych NCSR¥ ADHD zidenty-
fikowano u 22,6% dorostych z dystymia, 21,2%
dorostych  z  zaburzeniem dwubieguno-
wym, 11,9% dorostych z GAD, 10,3% doro-
stych z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem
substangji psychoaktywnych i 9,4% dorostych
z MDD. W prowadzonym przez WHO World
Mental Health Survey?® ADHD stwierdzono
u 12,5% dorostych z zaburzeniami zwigzanymi
ze stosowaniem substancji psychoaktyw-

TABELA 4
Dostepne obecnie skale oceny'42548-67

nych, 11,1% dorostych z zaburzeniami nastro-
ju19,9 % dorostych z zaburzeniami lekowymi.
Co wigcej, w badaniu Alperta i wsp.” ADHD
o poczatku w dziecinstwie rozpoznano u >16%
sposrod 116 dorostych waczonych do progra-
mu leczenia, u ktérych aktualnie rozpoznawa-
no epizod MDD. MDD 1 ADHD rozpoznawa-
no na podstawie kryteriow DSM-III-R.

Dostepne skale oceny
Obecnie dostepnych jest kilka waznych
skal samooceny 1 do oceny przez lekarza stu-

zacych stwierdzeniu, czy dorosty spetnia kry-
teria DSM-IV-TR wymagane do rozpoznania
ADHD. W tabeli 4 opisano niektdre
z nich.*#%¢7 Potwierdzonymi czynnikami,
na podstawie ktoérych mozna rozpoznaé
ADHD, s3: wyliczenie aktualnych objawéw,
zaburzen 1 stwierdzenie poczatku objawow
w dziecinstwie.!* Skale oceny stanowig pod-
stawe lub uzupetnienie wywiadu diagnostycz-
nego, poniewaz strukturalizuja rozmowe,
a niekiedy umozliwiajg stosowanie wyczerpu-
jacych podpowiedzi w celu poglebienia ba-
dania. Chociaz wykorzystywanie skal oceny

Skala/opis Liczba Najwazniejsze punkty Dostepnosc¢ skali
pozyciji

Narzedzia przesiewowe
ASRS v. 1.1 18* Ocena czestosci wystepowania objawdw (od 0 = nigdy do  Strona Harvard Medical School,
Skala samooceny 6 4 = bardzo czesto). www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php*®
Skala samooceny ASRS standaryzowana na grupie NCSR2
przesiewowa Skala przesiewowa sktada sie z 6 pytan z Czesci A ASRS,
Ocena czestosci ktore, jak stwierdzono, majg najwieksza wartos¢ predykcyjng

dla objawéw ADHD

Trafnos¢ skali w ,odréznianiu oséb z zaburzeniem wedtug

kryteriow DSM-IV od oséb bez zaburzenia” potwierdzona

przez Kesslera i wsp.*®

Zadna wersja ASRS nie jest autonomicznym narzedziem

diagnostycznym, ale jest przeznaczona do pomocy

w badaniach przesiewowych i uzupetnienia oceny klinicznej
Skale diagnostyczne
Wywiad diagnostyczny 18* Zawiera oddzielne pytania dotyczace objawéw ADHD Mozliwos¢ zakupu od Multi-Health
Connersa w kierunku ADHD w dziecinistwie (retrospektywne) i wieku dorostym.®° Systems, www.mhs.com®!
u dorostych (Conners Adult W kazdym pytaniu podano konkretne wskazdéwki i przyktady
ADHD Diagnostic Interview) objawow.Zawiera krétkg przesiewowa ocene zaburzen
Stosowany przez lekarza wspatistniejacych.
Formularz diagnostyczny 40 Pytania dotyczgce wywiadu klinicznego pacjenta oraz tego, Mozliwo$¢ zakupu od Psychological
BADDS w jaki sposob objawy wptywajg na funkcjonowanie szkolne, Corporation,
Stosowany przez lekarza prace, aktywnos¢ w czasie wolnym, interakcje http://harcourtassessment.com>?
Ocena czestosci z rowiesnikami i samoocene.??

Ocena czestosci wystepowania objawéw (od 0 = nigdy do

3 = prawie codziennie).

Skala Inteligencji Wechslera dla dorostych pozwalajgca na

okreslenie, czy zdolno$¢ koncentracji pacjenta jest nizsza

od przecietnej oraz okreslenie umiejetnosci werbalnych

i przestrzennych,moze by¢ stosowana jako uzupetnienie

badania w skali BADDS w celu postawienia rozpoznania.
ACDS dla dorostych v. 1.2 18* Czesciowo ustrukturyzowany wywiad stosowany w celu Mozliwos¢ uzyskania od

Stosowana przez lekarza
Ocena nasilenia

Psychiatria po Dyplomie * Tom 7, Nr 2, 2010

ustalenia wystepowania biezacych objawéw ADHD

u dorostych z propozycjami wskazéwek dostosowanych do
wieku, z mozliwoscig oceny objawdw w dziecirnstwie i wieku
dorostym.

Retrospektywna relacja z objawdw wystepujgcych

w dziecinstwie jest oceniana za pomocg zmodyfikowanej
formy modutéw dla ADHD zaczerpnietych z Kiddie-SADS
Diagnostic Interview.%*

Biezace objawy ADHD u dorostych sg oceniane poprzez
badanie czasu trwania objawdw za pomoca zestawu pytan
dla kazdej domeny objawowej ADCS byta standaryzowana
w trakcie ponownego badania rozpowszechnienia ADHD

u dorostych ustalonego wczesniej w NCSR i badaniach
dotyczacych leczenia®®

dr. Leonarda Adlera,
adultADHD@med.nyu.edu
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TABELA (cd)

Skala/opis Liczba Najwazniejsze punkty Dostepnos¢ skali
pozycji

Skale oceny objawdw

ADHD-RS ze wskazdéwkami 18* Sktada sie z 9 pozycji oceniajgcych objawy zaburzen uwagi  Opublikowano w: DuPaul, GJ, Power, TJ,
dla dorostych i 9 pozycji oceniajacych objawy nadpobudliwosci/ Anastopoulos AD, Reid R. ADHD Rating
Stosowana przez lekarza impulsywnosci Scale - IV Checklist, Norms and Clinical
Ocena nasilenia Objawy sa oceniane za pomoca 4-punktowej skali nasilenia  Interpretation. New York, NY: Guilford
typu Likerta (od O = nie wystepujg do 3 = nasilone) Press; 1998.57 ADHD-RS
ADHD-RS zostata opracowana najpierw jako skala ze wskazowkami dla dorostych:
przeznaczona dla rodzicow lub nauczycieli, zanim zostata mozliwos¢ uzyskania od
wystandaryzowana wersja do oceny klinicysty.5657 dr. Leonarda Adlera,
Chociaz zostata wystandaryzowana jako skala dla dzieci, adultADHD@med.nyu.edu

moze by¢ réwniez wykorzystywana jako skala dla dorostych,
po uprzednim przeszkoleniu lekarza.'*

Wskazowki dla dorostych w ACDS v1.2 mozna zastosowac
w ADHD-RS w celu opracowania czesciowo
ustrukturyzowanego narzedzia,*® co umozliwia klinicyscie
prébe oceny rozmiaru, czestosci, zakresu, nasilenia

i konsekwencji objawdw dla obserwowanych zaburzen

AISRS 18* Podobnie jak w przypadku ADHD-RS poszczegdlne pozycie Mozliwosé uzyskania od
Stosowany przez lekarza AISRS zawieraja odpowiadajgce im wskazowki swoiste dla  dr. Leonarda Adlera,
Ocena nasilenia dorostych zawarte w ACDS. adultADHD@med.nyu.edu

W AISRS poprawiono réwniez niektére aspekty ADHD-RS,
np. stwarzanie odpowiedniego kontekstu dla pytan
dotyczacych objawdw i zastapienie pytan oceniajacych

2 domeny objawowe pytaniami, ktdre oceniaja tylko jedng
domene. Objawy sa oceniane za pomoca 4-punktowej skali
nasilenia typu Likerta (od 0 = nie wystepujg do 3 = nasilone).

Skala aktualnych objawdéw 18* Nieparzyste pytania oceniajg czestos¢ zaburzen uwagi, Opublikowana przez: Barkley RA,

Barkleya (Barkley’s Current a parzyste — objawy nadpobudliwosci/impulsywnosci w skali Murphy KR. Attention-Deficit Hyperactivity

Symptoms Scale) czestosci typu Likerta (od 0 do 3 = bardzo czesty). Disorder: A Clinical Workbook,

Stosowana przez lekarza W kwestionariuszu zawarte sg rowniez pytania o wiek drugie wydanie, Nowy York,

Ocena czestosci wystgpienia objawdéw ADHD i o to, jak czesto zaburzaty NY: Guilford; 19985% Dostepne na
funkcjonowanie szkolne, zwigzki, prace i zycie domowe. www.guilford.com®®

Kazde pytanie odnosi sie do ewentualnego
wspotwystepowania zaburzer opozycyjno-buntowniczych

CAARS 18* Zawiera skale samooceny i skale do oceny przez Mozliwos¢ zakupu od Multi-Health
Skala samooceny 30 obserwatora, ktére sg dostepne w trzech postaciach. Systems, www.mhs.com®!

Ocena obserwatora przesiewowej, krotkiej i dtugie;.

Ocena czestosci Objawy i zachowania sg oceniane jednoczesnie pod katem

czestosci i nasilenia za pomoca 4-punktowej skali typu
Likerta (od 0 = wcale/nigdy do 3 = bardzo nasilone/bardzo
czesto.

Obie wersje, skala samooceny i skala oceniana przez
klinicyste, zostaty wystandaryzowane. Wskazéwki dla
dorostych z ACDS v1.2 mozna wykorzystac jako niezalezne
narzedzie lub w potgczeniu z CAARS.%”

BRIEF-A 75 Ocenia kontrole wykonawczg i autoregulacje u dorostych Opublikowano w: Roth RM, Isquith PK,
Skala samooceny (18-90 lat)® Gioia GA. Behavioral Rating Inventory of
Oceniana przez lekarza Obejmuje 9 nienaktadajgcych sie skal klinicznych Executive Function — Adult Version. Lutz,
Oparta na informacjach odpowiadajacych czestym teoretycznie wyodrebnionym Fla: Psychological Assessment
informatora i empirycznie potwierdzonym domenom do badania Resources; 2005.60
funkcji wykonawczych, ktére w sumie obejmuja Mozliwos¢ zakupu na stronie:
umiejetnosci emocjonalne, behawioralne i metapoznawcze, http://portal.wpspublish.com/portal/
szeroko okreslane mianem funkcji wykonawczych®! page?_pageid=53,109114&_dad=
Zlicza sie wszystkie wyniki, uzyskujac wynik zbiorczy portal& schema=PORTALS?

(Global Executive Composite)

Przewaznie wykorzystuje sie dwie skale, samooceny

i oceniang przez klinicyste, aby spojrze¢ z dwdch perspektyw
na funkcjonowanie pacjenta
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TABELA (cd)

Skala/opis Liczba Najwazniejsze punkty Dostepnos¢ skali
pozycji
WRAADDS 28 Przeznaczona do oceny nasilenia docelowych objawdéw Nalezy skontaktowac sie z

dr. Fredem W. Reimherrem, Mood
Disorders Clinic, Department of
Psychiatry, University of Utah Health
/science Center, Salt Lake City, UT;
Tel: 801-581-5088;

e-mail: Fredreimherr@hsc.utah.edu

ADHD u dorostych za pomoca kryteriow Utah

Ocenia nasilenia objawdw zaliczanych do 7 kategorii:
zaburzenia uwagi, nadpobudliwos¢/nerwowose,
temperament, chwiejnosé¢ emocjonalna, nadmierna
reaktywnos¢ emocjonalna, dezorganizacja

i impulsywnos¢

Poszczegdlne pozycje sa oceniane w skali 0-2 (0 = nie
wystepuje, 1 = tagodny, 2 = wyraznie obecny)

Kazda z 7 kategorii jest podsumowana na skali od 0 do 4
(od 0 = nie wystepuje do 4 = bardzo nasilony)

Szczegding zaleta skali WRAADDS moze by¢ ocena
mozliwych objawdéw chwiejnosci emocjonalnej w ADHD, co
wykazano w skutecznej ocenie poprawy dysregulacji nastroju
u pacjentéw z ADHD witgczonych do duzego kontrolowanego
badania dotyczacego stosowania atomoksetyny.®®

Oceniana przez lekarza
Ocena nasilenia

Skale jakosci zycia
AAQoL 29
Skala samooceny

Przeznaczona do oceny zaleznej od stanu zdrowia jakosci Brod M, Perwien A, Adler L, Spencer T,
zyciaf*w ciggu ostatnich 2 tygodni u dorostych z ADHD Johnston J. Conceptualization and
Kazda pozycja jest oceniana przez pacjentow w 5-punktowej assessment of quality of life for adults
skali Likerta (w zakresie od wcale/nigdy do ekstremalnie/ with attention-deficit/hyperactivity
bardzo czesto). disorder. Primary Psychiatry.
Skala daje catkowity wynik i wyniki w 4 podskalach: 2005;12(6):58-64.64
produktywnosci zyciowej, zdrowia psychicznego, podejscia

do zycia i zwiazkow.

W przeprowadzonym niedawno badaniu wykazano, ze

AAQoL pozwalata na wykrycie zmian w objawach ADHD;

wydaje sie przydatnym narzedziem do oceny wynikow

leczenia dorostych z ADHD.%®

Ma dostarczac lekarzom obiektywnego standardu Mozliwos¢ zakupu od
dokumentowania zmian w jako$ci zycia w ramach programu www.healthact.com/aim_a.html¢”
ciggtej opieki zdrowotnej dla dorostych z ADHD

Ztozona z 6 nastepujgcych skal: zycie z ADHD (10 pozycji),

0gdlny dobrostan (11 pozycji), wydajnos¢ i codzienne

funkcjonowanie (10 pozyciji), zwigzki/komunikacja (8 pozyciji),

ucigzliwosé/zaniepokojenie (9 pozyciji) i wptyw na codzienne

zycie (9 pozycji).

W przeprowadzonym niedawno badaniu na grupie 317

dorostych z ADHD wykazano rzetelnosc¢ i trafnosc tego

narzedzia, wiacznie z czutoscig w wykrywaniu zmian®®

AIM-A 57
Skala samooceny

*Oparte na kryteriach diagnostycznych DSM-IV

ASRS - Adult ADHD Self-Report Scale, NCSR - National Comorbidity Survey Replication, ADHD - zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,

DSM-IV - Diagnostyczna i Statystyczna Klasyfikacja Zaburzeri Psychicznych, czwarte wydanie, BADDS — Brown Attention-Deficit Disorder Scale, ACDS - skala diagnostyczna
ADHD), SADS - Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, ADHD-RS - skala oceny ADHD, AISRS - Adult Investigator Symptom Rating Scale, CAARS - Conners
Adult ADHD Rating Scale, BRIEF - Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult version, WRAADDS - Wender-Reimherr Adult Attention Deficit Disorder Scale,
AAQoL - Adult Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Quality of Life Scale, AIM-A — ADHD Impact Module for Adults.

Goodman D. W., Primary Psychiatry, Vol. 16, No 11, 2009.

moze dostarczy¢ cennych informacji, wazne,
aby sceptycznie podchodzi¢ do wypowiedzi
pacjentow, ktdrzy moga ocenia¢ objawy w sy-
tuacjach, kiedy zaburzenia s3 mniej nasilone
(np. w trakcie wykonywania zadan, ktore
uwazaja za tatwe lub interesujace), a nie w in-
nych, sprawiajacych im wigksze trudnosci.
Dlatego wyjsciowe oceny dokonywane przez
badaczy s3 silniejszymi predykatorami wyni-
ku leczenia niz wyjéciowe wyniki w ocenie
samych pacjentéw w skali Connersa do oce-
ny ADHD u dorostych (Conners Adult

Psychiatria po Dyplomie * Tom 7, Nr 2, 2010

ADHD Rating Scale).® Skale oceny mozna
rowniez wykorzystywac do oceny reakeji pa-
cjenta na leczenie 1 zmian jako$ci zycia.

Badania neuropsychologiczne
Badania neuropsychologiczne sg przewaz-
nie zarezerwowane dla przypadkéw nieja-
snych diagnostycznie lub celow edukacyj-
nych. Seidman® opisal, ze jest dostepnych
>70 testow do oceny funkgji neuropsycholo-
gicznych u dorostych z ADHD. Wiele z nich

zostato wykorzystanych tylko w jednym czy
dwéch badaniach i nie mozna okresli¢ ich
czulosci. Seidman zwrécit uwage na pigd te-
stow, ktore najbardziej jednoznacznie pozwa-
laly na odréznienie 0s6b z ADHD od grupy
kontrolnej i1 zostaly wykorzystane w co naj-
mniej 7 badaniach. Byly to: test uwagi ciagle;
(Continuous Performance Test, CPT), w tym
CPT Conners’a, Gordon Diagnostic System
1 wiele lokalnych odmian wzrokowego CPT;
test Stroopa (Stroop Color Word Task); test
taczenia punktéw (Trial Making Test); test

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie
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fluencji stownej (Verbal Fluency test) i skala
inteligencji Wechslera dla dorostych (We-
chsler Adult Intelligence Scale).

W badaniu, ktére obejmowato 213 doro-
stych, ktorzy spetniali kryteria DSM-IV dla
ADHD, i 145 dobranych os6b z grupy kon-
trolnej Biederman 1 wsp.” stwierdzili u 31%
0s6b z ADHD deficyty funkcji wykonaw-
czych. W badaniu oceniano utrzymywanie
uwagi/czujnos¢, planowanie i organizacje, ha-
mowanie reakcji, przerzutnos¢ 1 kategoryza-
cje, wybidrcza uwage 1 przeszukiwanie wzro-
kowe, werbalne 1 wzrokowe uczenie sie oraz
pamigé. Uzyskane wyniki sugeruja, ze wiele
0s6b z ADHD nie ma tych deficytow, za$
opieranie si¢ na wynikach testéw neuropsy-
chologicznych w celu postawienia rozpozna-
nia spowoduje przeoczenie wigkszosci 0s6b
clerpigcych na to zaburzenie. Ponadto wyni-
ki kilku badan sugeruja, ze badania neuro-
psychologiczne nie pozwalaja na definitywne
odréznienie 0s6b z ADHD 1 0s6b bez tego
zaburzenia.”'7* Fakt ten podkresla jeszcze bar-
dziej znaczenie oceny klinicznej we whasci-
wym diagnozowaniu ADHD u dorostych.
Badanie funkcji poznawczych moze popra-
wi¢ trafno$¢ rozpoznawania ADHD 1 moze
by¢ wykorzystywania do oceny wynikéw le-
czenia.”?

Podsumowanie

Utrzymywanie si¢ objawéw zespotu nad-
pobudliwosci psychoruchowej z zaburzenia-
mi uwagi w okresie dojrzewania 1 wieku do-
rostym silnie przemawia za koncepcja, ze
ADHD jest w przypadku wielu pacjentéw
zaburzeniem utrzymujacym si¢ przez cale
zycie. Chociaz objawy ADHD widoczne
u dzieci moga zmieniaé si¢ w wieku doro-
stym, ich konsekwencje u dorostych nie sa
mniej powazne. Ocena objawéw w ramach
badania klinicznego ma podstawowe zna-
czenie, jednak nie jest wystarczajaca do roz-
poznania ADHD. Przewlekly charakter
1 uporczywo$¢ objawdéw ADHD, a takze po-
wodowanych przez nie zaburzen, maja pod-
stawowe znaczenie we wlasciwej diagnozie
tego zaburzenia u dorostych. Podstawe dia-
gnostyczna nadal stanowig kryteria ADHD
w DSM-IV-TR, mimo kilku ograniczen,
w tym réznych manifestacji objawéw ADHD
od dziecinstwa do wieku dorostego oraz mo-
zliwosci zmniejszenia nasilenia objawdw nad-
pobudliwosci-impulsywnosci. Osiowe obja-
wy zaburzef uwagi moga utrzymywaé sig
do wieku dorostego i czesto dominowaé
w obrazie ADHD u dorostych. Postawienie
wlasciwego rozpoznania dodatkowo kom-
plikuja stosowane przez pacjenta strategie
radzenia sobie z objawami, profile obja-
woéw naktadajace sie na inne zaburzenia
w DSM-IV-TR 1 czgste wspOtwystepowanie in-
nych zaburzefi wymienionych w DSM-IV-TR.
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W stawianiu rozpoznania pomocne moze
by¢ wykorzystywanie kilku niedawno opra-
cowanych narzedzi przesiewowych i diagno-
stycznych do oceny ADHD u dorostych,
szczegblnie tych, ktére postuguja sie odpo-
wiednim dla dorostych jezykiem 1 omijaja
niektére ograniczenia ukierunkowanych
na dzieci kryteriow DSM-IV-TR dla ADHD.

Wihasciwe rozpoznawanie ADHD jest nie-
zwykle wazne, na co zwrdcily uwage wyniki
badan Barkleya i wsp.* oraz Biedermana
1 wsp.*® Badania te wykazaly, ze brak rozpo-
znania i leczenia byly zwiazane z edukacyj-
nymi, zawodowymi 1 spolecznymi zaburze-
niami prowadzacymi do dezadaptacyjnego
funkcjonowania oraz zwigkszenia ryzyka roz-
woju zaburzefi zwigzanych ze stosowaniem
substancji psychoaktywnych. Ze wzgledu
na duze rozpowszechnienie ADHD w sto-
sunku do innych zaburzen psychicz-
nych I osi klinicy$ci powinni znaé objawy
ADHD i obraz kliniczny tego zaburzenia
u dorostych oraz przesiewowo bada¢ wszyst-
kich dorostych pacjentéw w tym kierunku.
W uzupetnianiu wywiadu klinicznego po-
mocne moga by¢ skale oceny, ktére umozli-
wiaja ilo$ciowa ocene objawéw 1 reakcji na le-
czenie.
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