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» ADHD u dorostych wywiera Streszczenie

znaczny wptyw na zycie osob
dotknietych tym zaburzeniem.

Liczne bariery utrudniajg wtasciwe
rozpoznawanie ADHD u dorostych,
w tym kryteria diagnostyczne lepiej
dopasowane dla dzieci, nieswoisty
charakter objawéw, duza czestosé
zaburzen wspdtistniejacych i brak
rozstrzygajacych narzedzi
diagnostycznych.

Witasciwe rozpoznawanie ADHD
wymaga wielostronnego podejscia.

Lekarze powinni stale pamigtac
o tym rozpoznaniu i wigczy¢
przesiewowe badanie w kierunku
ADHD do rutynowych badan
psychiatrycznych.

Lekami pierwszego rzutu

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem wwagi (attention-deficit/hyperactivity
disorder, ADHD) czgsto jest postrzegany jako zaburzenie wystgpujqace w dziecivistwie, jednak
u 35-70% chorych utrzymuge si¢ réwniez w wieku dorostym. Objawy ADHD, wynikajgce

z niego deficyty i konsekwencye tego zaburzenia wywierajq gleboks, negatywny wplyw na zycie
pacjentéw 1 ich rodzin. Bariery utrudniajace rozpoznawanie ADHD u dorostych obejmujg:
kryteria diagnostyczne opracowane dla dzieci 1 testowane w tej grupie wickowey, nieswoisty
charakter objawiw, duzq czgstosé wspotwystepowania roznycb zaburzen mogacych maskowal
objawy ADHD lub odwracal wwage od tego rozpoznania, zmiennos¢ objawdw w zaleznosci
od plci i przynaleinosci etnicznej oraz brak rozstrzygajacych narzedzi diagnostycznych.
Biorgc pod nwage stosunkowo duze rozpowszechnienie ADHD w pordwnaniu z innymi
zaburzeniami psychicznymi, lekarze powinni stale pamietal o tym rozpoznaniu i wlgczyé
przesiewowe badanie w kierunku ADHD do rutynowych badar psychiatrycznych.
Postawienie wlasciwego rozpoznania wymaga zebrania dokladnego wywiadu klinicznego,

z uwzglgdmemem oceny wystepujacych w przesziosc i aktualnych objawéw, a takze przebiegu
choroby i zaburzen funkcjonowania. Czesto potrzebne jest zebranie wywiadu lub uzyskanie
pewnych informacyi od cztonkdw rodziny, przyjaciol, wspdlpracownikéw, a takze wglgd

w stare dokumenty szkolne Iub testy. Osoby, kidre przez wigkszos¢ swojego zycia c/yoqu

na ADHD, mogq nie by Swiadome wystgpujacych u nich objawdw. Przed rozpoczeciem
terapii ADHD czesto konieczne moze byé leczenie zaburzen; wspdtistniejgcych. Waznym
elementem leczenia jest edukacja pacjentéw i ich rodzin, kidra moze wplhyngc na poprawe
stosowania si¢ do zalecert terapentycznych i optymalizacie wynikdw leczenia. Farmakoterapia

polega na stosowanin krotko i dtugo dziatajacych lekéw o dziatanin pobudzajacym,

a takze - w drugim rzucie - lekdw o innych mechanizmach dzialania. Krotko dziatajace
leki pobudzajgce moga by¢ niewygodne w stosowanin. Potencialnie mogaq byé naduzywane
dla przyjemnosci. Nowe leki, kidre pojawiajq sig na horyzoncie, mogq stwarzaé mozliwosci
terapentyczne lepiej dostosowane do potrzeb dorostych z ADHD.

w farmakoterapii ADHD u dorostych
sg leki o dziataniu pobudzajacym.
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Wprowadzenie

Do niedawna zesp6! nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
byt postrzegany przede wszystkim jako zabu-
rzenie okresu dziecigcego.! W zwigzku z tym
kryteria diagnostyczne 1 wytyczne dotyczace
oceny, rozpoznawania i leczenia ADHD
u dzieci s3 dobrze poznane*® Objawy
ADHD przewaznie pojawiaja si¢ w dziecif-
stwie, jednak u 35-70% chorych utrzymuja
si¢ w okresie dojrzewania 1 w wieku doro-
stym.t® W reprezentatywnym dla populacji
badaniu sondazowym gospodarstw domo-
wych, ktore dotyczylo dorostych w wie-
ku 18-44 lata, przeprowadzonym w Stanach
Zjednoczonych w latach 2001-2003, rozpo-
wszechnienie ADHD oszacowano na 4,4%.’
Na podstawie badan sondazowych przepro-
wadzonych przez WHO w latach 2001-2003
stwierdzono, ze rozpowszechnienie ADHD
u dorostych miescito sie w zakresie od 1,2%
w Hiszpanii do 7,3% we Francji (w Stanach
Zjednoczonych wynosito 5,2%).1

Zgodnie z amerykanskimi badaniami son-
dazowymi dotyczacymi ambulatoryjnych wi-
zyt u lekarzy w poradniach 1 na oddzialach
udzielajacych porad ambulatoryjnych, a takze
oddziatach pomocy doraznej szpitali ogdl-
nych 1 szpitali krotkiego pobytu, odsetek do-
rostych, u ktérych stawiano rozpoznanie
ADHD, zwigkszyt sie z 2,1% w latach 1996-97
do 3,7% w latach 2000-2001 1 6% w la-
tach 2002-2003."" Odnotowano réwniez
znaczny wzrost liczby przepisanych na ADHD
lekéw. Na podstawie danych dotyczacych
refundacji  $rodkéw  farmakologicznych
dla 2,5 miliona pacjentéw Castle i wsp.!?
stwierdzili, ze w latach 2000-2005 roczne
zwigkszenie odsetka recept na leki stosowa-
ne w terapiit ADHD u mtodych dorostych
w wieku 20-44 lata wynosito 17% dla mez-
czyzn 1 21,4% dla kobiet. Natomiast zwiek-
szenie odsetka tych recept u dzieci 1 nastolat-
kéw w wieku <19 lat wynosito 9,5%. Ostatnie
dane uzyskane przez firme Verispan'® wska-
zuja, ze liczba recept na leki stosowane w te-
rapiit ADHD dla dorostych w wieku >18 lat
stale rosta od stycznia 2003 do pazdzierni-
ka 2007 r.

Niemniej ADHD u dorostych przewaz-
nie jest zbyt rzadko rozpoznawane i leczo-
ne #1045 W przeprowadzonym w Stanach
Zjednoczonych badaniu sondazowym’ go-
spodarstw domowych stwierdzono, ze zaled-
wie 10,9% dorostych z ADHD bylo w jaki-
kolwiek sposéb leczonych w poprzednim
roku.

Mimo potrzeby rozpoznawania i leczenia
ADHD u dorostych lekarze pierwszego kon-
taktu, bedacy czesto gtownymi osobami za-
pewniajacymi opieke zdrowotna, sa w nie-
wielkim stopniu przeszkoleni w ocenie
dorostych z ADHD.! Co wiecej, wielu psy-
chiatréw nie jest przygotowanych do zajmo-
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wania si¢ dorostymi z ADHD, mimo donie-
sien z lat 70. XX wieku 1 pézniejszych doty-
czacych utrzymywania sie ADHD w wieku
dorostym.'” W przeprowadzonym ostatnio
badaniu sondazowym, ktérym objeto 400 le-
karzy opieki podstawowej, systematycznie
zajmujacych si¢ leczeniem zaburzen psy-
chicznych, 48% badanych przyznalo, ze nie
czuje si¢ pewnie w rozpoznawaniu ADHD
u dorostych, 44% uznawato kryteria diagno-
styczne ADHD u dorostych za niejasne,
a 72% opisywalo, ze trudniej jest im diagno-
zowa¢ ADHD u dorostych niz u dzieci. Dwie
trzecie lekarzy kierowato dorostych z podej-
rzeniem ADHD do specjalistéw, w poréwna-
niu z zaledwie 2% chorych z rozpoznaniem
depresji 1 3% z uogdlnionym zaburzeniem le-
kowym.!®

ADHD wywiera znaczacy, niekorzystny
wplyw na zycie chorych i ich rodzin."* W ar-
tykule zbadano spoteczne i indywidualne je-
go konsekwencje u dorostych, a takze wyzwa-
nia kliniczne 1 mozliwosci poprawy opieki
nad pacjentami dzigki wtasciwemu rozpozna-
niu 1 leczeniu.

Wplyw nieleczonego ADHD
na zycie dorostych

Zaburzenia funkcjonowania
i nastepstwa psychologiczne

ADHD wywiera wielostronny wplyw
na zycie dorostych dotknietych tym zaburze-
niem. Moze przejawia¢ si¢ trudno$ciami edu-
kacyjnymi, interpersonalnymi, somatyczny-
mi, emocjonalnymi 1 zwigzanymi z prac.
W badaniach kontrolowanych!? wykazano,
ze doroéli z nieleczonym ADHD cechuja sie
gorszym funkcjonowaniem na réznych eta-
pach edukacji i mniejszymi osiggnieciami, za-
wierajg istotnie wiecej zwigzkow matzenskich,
charakteryzuje ich wigksze prawdopodobien-
stwo trudno$ci w nawigzywaniu przyjazni,
a takze wigksza czesto$¢ probleméw interper-
sonalnych w poréwnaniu z osobami bez
ADHD. Doroéli z ADHD relacjonuja row-
niez wigcej objawdw psychicznego dyskom-
fortu, w tym wrogosci, depresji 1 leku w po-
réwnaniu z grupa kontrolna bez ADHD.!
Dorosli z ADHD czgéciej s3 zwalniani z pra-
cy lub rzucaja j3 pod wplywem impulsu, kré-
cej pracuja w jednym miejscu, cze$ciej zmie-
niaja prace w okresie 10-letnim, otrzymuja
nizsze wynagrodzenia 1 0siggaja gorsze wyni-
ki w pracy w poréwnaniu z osobami bez
ADHD.'2 W przeprowadzonym w 2003 r.
w Stanach Zjednoczonych badaniu sondazo-
wym, ktérym objeto 500 dorostych z ADHD
($rednia wieku 32 lata) 1 501 0s6b z dobranej
pod wzgledem plci 1 wieku grupy kontrolnej,
u oséb z ADHD stwierdzono istotnie wigcej
zaburzen psychospotecznych, edukacyjnych
1 zawodowych. Obserwowano takze wigksza

czestos¢ rozwodow/separacji 1 aresztowan,
a takze rzadsze optymistyczne nastawienie
do przysztoéci w poréwnaniu z grupa kon-
trolna bez ADHD, za§ 72% dorostych
z ADHD sadzito, ze zaburzenie to wplywa
szkodliwie na cate ich zycie.

Zachowania ryzykowne

Doroéli z ADHD moga angazowaé sie
w ryzykowne lub impulsywne zachowania.??
Zwykle maja problemy zwiazane z prowadze-
niem pojazdéw; czesto ich prawo jazdy jest
zawieszane lub uniewazniane; czesciej s3 ka-
rani mandatami za przekroczenie predkosci
i powoduja wigcej wypadkéw komunikacyj-
nych w poréwnaniu z osobami bez
ADHD."#2* Amerykanska National High-
way Traffic Administration uznaje ADHD
za czynnik przyczyniajacy si¢ do wypad-
kéw komunikacyjnych.?® Poniewaz wypad-
ki s3 gtéwna przyczyng zgonéw oséb mie-
dzy 16 a 30 r.z.,”* wptyw ADHD nasila juz
1 tak istotne zagrozenie dla zdrowia spote-
czenstwa.

Takze palenie tytoniu 1 naduzywanie al-
koholu jest czestsze u oséb z ADHD niz
w populacji 0g6lne}.**# W badaniu obser-
wacyjnym dotyczacym palenia tytoniu w gru-
pie 221 dorostych, u ktdrych w dziecifistwie
rozpoznawano ADHD, opisano, ze odsetek
codziennie palacych tyton wynosit 35%
w poréwnaniu z 16% w dobranej wiekowo
grupie kontrolnej oséb niechorujacych na
ADHD.” W badaniu, ktérym objeto 91 dziew-
czat z ADHD w wieku 6-17 lat, stwierdzo-
no, ze palenie tytoniu bylo istotnym predyk-
torem pozniejszego uzywania alkoholu czy
substancji psychoaktywnych lub uzaleznienia
od nich.” W National Comorbidity Survey
Replication (NCSR)’ osoby, ktére spetniaty
kryteria dla ADHD, 3,0 razy czgéciej cierpialy
na zaburzenia zwigzane ze stosowaniem sub-
stancji psychoaktywnych 1 7,9 razy czeciej
uzaleznialy si¢ od tych substancji w poréwna-
niu z dorostymi bez ADHD. Rozpowszech-
nienie zaburzen zwigzanych ze stosowaniem
substangji psychoaktywnych wynosito 15,2%
u 0s6b z ADHD 1 5,6% u 0s6b niechorujg-
cych na ADHD (p <0,05). Chociaz wyniki ba-
dan nie s rozstrzygajace, wydaje sig, ze far-
makologiczne leczenie ADHD zmniejsza
ryzyko naduzywania substancji psychoaktyw-
nych. 32

Dorosli z ADHD, szczeg6lnie ze wspok
istniejacymi zaburzeniami zachowania lub za-
burzeniem opozycyjno-buntowniczym w wy-
wiadzie, cze$ciej angazuja sie w zachowania
prowadzace do pozbawienia wolnosci. W ba-
daniu przeprowadzonym w wigzieniu stano-
wym w Utah, ktére obejmowato 102 wybra-
nych losowo wigzniéw plci meskiej w wieku
16-64 lata, u 26 badanych rozpoznano ADHD
(nasilone objawy w dziecinstwie i w wieku
dorostym). U kolejnych 22 wiezniéw obser-
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wowano rdzne wzorce objawéw ADHD w dzie-
cinstwie 1 w wieku dorostym, podczas, gdy
7 badanych przejawiato objawy ADHD tyl-
ko w dziecifistwie, a 7 - wylacznie w wieku
dorostym.® Wérdd 129 wiezniéw w niemiec-
kim wiezieniu dla nastolatkéw 1 mtodych do-
rostych mezezyzn, ADHD (na podstawie kry-
teridw DSM-IV *) rozpoznano u 45% z nich.
Przy postuzeniu si¢ kryteriami badawczy-
mi ICD-10% (zaburzenia aktywnosci i uwagi
lub hiperkinetyczne zaburzenia zachowania)
rozpowszechnienie ADHD wynosito 21,7%.%
Z ADHD czesto wspolistnieja zaburzenia za-
chowania 1 naduzywanie substancji psycho-
aktywnych, jednak zwigzane z ADHD ryzyko
pozbawienia wolnosci wydaje sie niezalezne
od tych zaburzen towarzyszacych.”

Nastepstwa ADHD moga r6znie wplywaé
na zycie mezczyzn 1 kobiet. ADHD u kobiet
moze by¢ rozpoznawane poézniej niz u mez-
czyzn, by¢ moze dlatego, ze czesciej domi-
nuja u nich zaburzenia uwagi niz nadruchli-
wo$¢, ktdrej objawy sa bardziej widoczne.®
Kobiety czesto obwiniaja si¢ za swoje objawy,
co wplywa ujemnie na ich samooceng 1 pro-
wadzi do depresji.***’ Réwniez tradycyjne ro-
le zwigzane z plciag moga wplywaé na zwigk-
szenie nastegpstw ADHD w zyciu kobiet,
ktore czesto musza faczy¢ obowiazki zawo-
dowe z wielozadaniows rolg osoby troszcza-
cej sie o rodzine.®

Wspotzachorowalnosé
i konsekwencje ekonomiczne

U dorostych z ADHD czeéciej obserwuje
si¢ towarzyszace zaburzenia psychiczne 1 so-
matyczne.” Do zaburzefi wspotistniejacych,
ktore czesto dotycza dorostych z ADHD,
nalezy naduzywanie alkoholu/substancji psy-
choaktywnych, jak réwniez zaburzenia na-
stroju, zaburzenia lgkowe, trudnosci z ucze-
niem si¢ 1 zaburzenia osobowoéci.>!%H
Na podstawie sondazowego badania epide-
miologicznego przeprowadzonego przez
WHO (z=11 422) stwierdzono, ze dorosli
z ADHD 4-krotnie czgsciej cierpieli na zabu-
rzenia lekowe, 3,9 razy cze$ciej na zaburze-
nia nastroju, 7,2 razy czesciej mozna bylo
u nich rozpozna¢ >3 zaburzenia psychiczne
w poréwnaniu z osobami bez ADHD
(7 <0,05).1 Na podstawie NCSR (z=3199)
stwierdzono, ze u dorostych z ADHD roz-
powszechnienie zaburzen nastroju wynosi-
o 38,3%, za$ zaburzen lekowych - 47,1%°
Osoby z zaburzeniem afektywnym dwubie-
gunowym, chorujace réwniez na ADHD,
czesciej podejmowaly proby samobdjcze
w poréwnaniu z osobami bez ADHD.* Cze-
sto$¢ samobdjstw u chorych z zaburzeniem
afektywnym dwubiegunowym ocenia si¢ ja-
ko 15-22 razy wigksza niz w populacji ogol-
nej.* ADHD moze dodatkowo zwigkszaé to
zagrozenie z powodu impulsywnosci, agre-
sywnosci, palenia tytoniu, naduzywania sub-
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stancji psychoaktywnych, ktére to czynniki
niezaleznie zwigkszaja ryzyko samobdjstwa
u pacjentéw z zaburzeniem afektywnym
dwubiegunowym.**” W grupie 60 mtodych
dorostych z ADHD typu mieszanego probe
samobojcza w wywiadzie opisywano u 15%,
natomiast u 36 mtodych dorostych z podty-
pem ADHD z dominacja zaburzen uwagi -
u 3%.% W badaniu przeprowadzonym w Au-
strii”? stwierdzono aktualne tendencje samo-
bojcze u 29% przebywajacych w wigzieniach
nastolatkéw plci meskiej z rozpoznaniem
ADHD.

Nie dziwi zatem, ze ADHD jest zwigzane
z istotnym obciazeniem ekonomicznym, co
wiaze sie z kosztami zwigzanymi z leczeniem
1 brakiem pracy."** W Stanach Zjednoczo-
nych catkowite wydatki wynikajace z dodat-
kowych kosztéw ponoszonych przez opieke
zdrowotng 1 z utraty pracy spowodowane
przez ADHD u dzieci i dorostych w 2000 ro-
ku oszacowano na 31,6 miliarda USD, z cze-
go 19,5 miliarda USD byto bezposrednio
zwiazane z nadmiernym obciazeniem syste-
mu opieki zdrowotnej przez dorostych
z ADHD i ich rodziny. Wiele wydatkéw za-
lezato réwniez od wystepowania w rodzinie
osoby cierpiacej na ADHD.® Koszty utraty
produktywnosci w pracy spowodowane
ADHD u dorostych w wieku 18-64 lata osza-
cowano w 2003 roku na 67-116 miliardow
usD.2

Problemy w rozpoznawaniu
ADHD u dorostych

Ograniczenia kryteriow DSM-IV-TR

Z whasciwym diagnozowaniem ADHD
u dorostych zwigzanych jest wiele problemdw,
szczegblnie u tych, u ktérych w dziecinstwie
nie rozpoznano ADHD.?*? Niektore z nich
sa zwiazane z kryteriami diagnostycznymi
wymienionymi w DSM-IV-TR?? Zgodnie
z nimi u chorych musi wystepowad 6 z 9 ob-
jawow zaburzen uwagi lub nadruchliwo$ci-
-impulsywnoéci przez co najmniej 6 miesie-
cy, objawy musza by¢ obecne przed 7 r.z.,
za$ powodowane przez nie zaburzenia funk-
cjonowania musza dotyczy¢ przynajmniej
dwoch sfer (np. pracy i domu), objawy mu-
sz3 takze powodowa¢ zaburzenia funkcjono-
wania spolecznego, szkolnego lub zawodo-
wego (tab. 1).2

Kryteria ADHD wedtug DSM-IV-TR kon-
centrujg si¢ na ekspresji objawoéw w dziecin-
stwie, za$ ich przydatno$¢ u dorostych moze
by¢ ograniczona. Przydatnosci tych kryte-
ri6w nigdy nie potwierdzono u doro-
stych.!#1553 Rozwojowe, spoteczne i $rodowi-
skowe réznice miedzy dzie¢mi a dorostymi
wplywaja na sposéb ujawniania objawéw.
Na przyktad obserwowana u dzieci nadru-
chliwo$¢ u dorostych moze przejawiaé sie

bardziej jako niepokdj lub nerwowos¢. Dziec-
ko, ktore wierci sig, biega lub wspina, jako
osoba dorosta moze wybraé prace wymagaja-
ca aktywnosci fizycznej lub pracowaé zbyt
dtugo.®1%? Zatem objawy u dorostych moga
by¢ maskowane przez kompensacyjne wybo-
ry sytuacji zyciowych lub wyksztatcenie umie-
jetnosci radzenia sobie, fagodzacych zaburze-
nia. Objawy moga takze uwidaczniaé sie
tylko w szczegdlnych sytuacjach, np. w do-
mu, kiedy konieczne jest jednoczesne wyko-
nywanie wielu zadan, natomiast w miejscu
pracy wybranym dowolnie przez osobe
z ADHD moga by¢ mniej widoczne,!6%
Zdolnoéci adaptacyjne, wspotczynnik inteli-
gencji 1 wymagania Srodowiskowe moga
utrudnia¢ wyszczegolnienie 6 z 9 objawdw
lub zachowanie dwdch domen objawowych,
wyr6éznianych w  kryteriach DSM-IV-TR.
Wszystko to przyczynia si¢ do potrzeby zrewi-
dowania konceptualizacji podtypéw ADHD
u dorostych.

Ze wzgledu na to, ze DSM-IV-TR wymaga,
aby zaburzenia funkcjonowania wynikajace
z ADHD rozpoczynaly si¢ w dziecinstwie,
do rozpoznania konieczne jest ustalenie
obecnosci objawdw w dziecifistwie, a takze
dokonanie oceny aktualnych zaburzen.”? Za-
warte w DSM-IV-TR kryterium, aby objawy
wystepowaly przed 7 r.z., wymaga uwzgled-
nienia relacji rodzicéw, rowiesnikéw czy
wspomnien pacjenta dotyczacych dziecin-
stwa, lub odpowiednich dokumentéw w ce-
lu weryfikacji danych. Dokumenty jednak
moga by¢ niejasne, niedostgpne lub niekom-
pletne.”*! Badania wskazuja, ze retrospektyw-
ne rozpoznawanie wystepujacych w dziecin-
stwie objawéw na podstawie samooceny
przez dorostych stanowi wiarygodna metode,
aby mozna byto uznad, ze spetnione jest kry-
terium DSM-IV-TR dotyczace poczatku ob-
jawoéw w  dziecinstwie.’>® Konieczno$é
stwierdzenia objawow przed 7 r.z. pozostaje
dyskusyjna. W przeprowadzonym niedawno
badaniu zidentyfikowano grupe 79 doro-
stych, ktorzy spetniali wszystkie kryteria dla
ADHD, z wyjatkiem poczatku objawdw
przed 7 r.z. 33% z nich przypominato sobie,
ze plerwsze objawy pojawily sie mie-
dzy 7 a 12 r.z., za$ dalsze 17% relacjonowato,
ze objawy wystapily po raz pierwszy w okre-
sie dojrzewania lub nawet w wieku doro-
stym.’ W trwajacym 20 lat prospektywnym
badaniu obserwacyjnym, ktére dotyczyto do-
rostych, u ktérych w wieku 6 lat rozpoznano
ADHD, wedtug ich retrospektywnej relacji
objawy pojawialy si¢ >4 lata p6zniej niz mia-
to to miejsce w rzeczywistosci.”” Zatem wielu
dorostych z ADHD moze nie przypominaé
sobie objawow wystepujacych przed 7 r.z.,
jednak wiekszo$¢ z nich moze pamigta¢ ob-
jawy pojawiajace si¢ do 12 r.z. Wedtug DSM-
-IV-TR u tych os6b nalezy rozpoznaé ADHD
blizej nieokre$lone (BNO), poniewaz nie
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spetniaja one kryterium wieku pojawienia sig
objawéw dla ADHD.?? W wielu przypadkach
pomocne bedzie zbieranie dodatkowych in-
formacji dotyczacych ADHD od cztonkéw
rodziny, przyjaciét i z dokumentacji szkolnej
- od okresu przed 7 r.z. Wazne, aby pamie-
taé, ze pacjenci, u ktoérych rozpoznano
ADHD BNO, réwniez przewaznie beda re-

TABELA 1
Kryteria DSM-IV dla ADHD??

|. Spetnione kryterium A lub B

agowal na metody leczenia zarejestrowane
do terapiit ADHD, co ostatnio opisali Bieder-
man 1 wsp.”¥ W otwartym badaniu, ktére do-
tyczyto 36 dorostych z ADHD BNO o p6z-
nym poczatku, stosowanie preparatéw
metylfenidatu o przedtuzonym uwalnianiu
bylo zwigzane ze statystyczna 1 kliniczna po-
prawa w zakresie objawéw ADHD.

A. >6 z nastepujgcych objawdw zaburzen uwagi wystepowato przez co najmniej 6 miesiecy,
powodujac zaburzenia funkcjonowania lub osiggajgc nasilenie niewtasciwe dla poziomu

rozwojowego:

¢ (Dziecko) Czesto nie zwraca uwagi na szczegoty lub popetnia btedy wynikajgce z nieuwagi

w pracy i podczas innych aktywnosci

* Czesto ma problem z utrzymaniem uwagi na zadaniach lub podczas zabaw

* Czesto wydaje sie nie stuchad, kiedy kto$ zwraca sie bezposrednio do niego

* Czesto nie stosuje sie do instrukcji i nie jest w stanie skoriczy¢ swoich obowigzkdw w miejscu
pracy (przy czym trudnosci te nie sg spowodowane zaburzeniem opozycyjno-buntowniczym, czy

niezrozumieniem instrukcii)

* (Czesto ma problemy z organizowaniem aktywnosci
* (Czesto unika, nie lubi lub nie chce wykonywac aktywnosci wymagajacych znacznego wysitku

psychicznego przez dtuzszy okres

¢ (Czesto gubi przedmioty potrzebne do wykonywania zadan i podczas aktywnosci

* tatwo sie rozprasza

* (Czesto zapomina o réznych rzeczach podczas codziennych aktywnosci
B. >6 z nastepujacych objawdéw nadruchliwosci/nadmiernej impulsywnosci wystepowato przez co
najmniej 6 miesiecy, powodujac zaburzenia funkcjonowania lub osiggajgc nasilenie niewtasciwe

dla poziomu rozwojowego:
Nadruchliwo$é

* (Czesto nie moze usiedzie¢ w jednym miegjscu lub wierci sie na krzesle
» Czesto wstaje, kiedy powinno siedzie¢ spokojnie

* Czesto odczuwa znaczny niepokdj

* Czesto ma problemy ze spokojnym zachowaniem w czasie wolnym
e Czesto jest w ciggtym ruchu lub zachowuije sie jakby byto nakrecone

* Czesto méwi zbyt duzo
Impulsywnosé

* Czesto wyrywa sie z odpowiedzia, zanim pytanie zostanie zadane do korica

* Czesto ma problem z czekaniem na swojg kolej

e Czesto przerywa innym lub wtrgca sie do ich rozmoéw
IIl. Niektdre objawy powodujace zaburzenia funkcjonowania byty obecne przed 7 r.z.

i domu)

Objawy powodujg zaburzenia w co najmniej dwdch sferach funkcjonowania (np. w szkole, pracy

IV. Muszg istnie¢ jednoznaczne dowody na istotne uposledzenie funkcjonowania spotecznego,

szkolnego lub zawodowego

V. Objawy nie pojawiajg sie wytacznie w przebiegu catosciowych zaburzeri rozwojowych,
schizofrenii lub innych zaburzen psychotycznych; ich wystepowania nie moze ttumaczy¢ inne

zaburzenie psychiczne

Na podstawie tych kryteridow wyrdzniono trzy typy ADHD:
e ADHD, podtyp mieszany: jezeli obydwie grupy kryteriéw IA i IB sa spetnione w ciggu ostatnich

6 miesiecy

¢ ADHD, podtyp z dominacjg zaburzen uwagi: jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy spetnione sg

tylko kryteria IA

e ADHD, podtyp z dominacja nadruchliwosci/nadmiernej impulsywnosci: jezeli w ciagu ostatnich

6 miesiecy spetnione sg tylko kryteria IB

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

Weisler R, Goodman DW. Primary Psychiatry. Vol. 15, No 11, 2008.
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Roznice zalezne od plci i réznice
kulturowe

Odmienny charakter objawéw ADHD za-
lezny od réznic kulturowych i zwigzanych
z plcig stanowi kolejne wyzwanie diagno-
styczne. Jak wczesniej wspomniano, ADHD
u dorostych wystepuje we wszystkich gru-
pach etnicznych i narodowoéciach®!® Subiek-
tywne znaczenie objaw6éw czy stopien powo-
dowanych przez nie zaburzefi moze jednak
réznié sie w zaleznosci od $rodowiska kultu-
rowego lub rodzinnego. Czynniki te moga
determinowad, ktére zachowania pacjent 1 je-
go rodzina uznaja za problematyczne
i pod tym katem beda relacjonowac¢ je leka-
rzowi.%

Rozpowszechnienie ADHD jest wyzsze
u chtopcéw niz u dziewczat. Opisywany sto-
sunek zachorowan wynosi od 2:1 do 9:1.2
Chlopey czgsciej niz dziewczeta choruja
na podtyp z przewaga nadruchliwosci, przeja-
wiaja problemy z nauka, problemy z zacho-
waniem w szkole, a takze rozwijaja si¢ u nich
zaburzenia zachowania, w tym zaburzenia
opozycyjno-buntownicze.’ U dorostych sto-
sunek chorych mezczyzn do kobiet szacuje sie
w przyblizeniu na 3:2,° za$ ekspresja zaburze-
nia jest podobna u obu pici®! Poniewaz jed-
nak u kobiet rozpoznanie ADHD w dziecin-
stwie moze nastepowal rzadziej, co jest
uwarunkowane brakiem lub mniejszym nasile-
niem nadruchliwo$ci czy przeszkadzajacych
zachowan rozpoznania w wieku dorostym, mo-
ze wymagaé wigcej wysitku. Co wigcej, wielu
lekarzy popetnia btad oceny, uznajagc ADHD
za zaburzenie dotyczace wylacznie mezezyzn.

Nieswoisty charakter objawow
a inne zaburzenia

Rozpoznanie ADHD wymaga stwierdze-
nia obecnosci 6 z 9 objawdw zaburzef uwa-
gi lub nadruchliwosci/nadmiernej impulsyw-
noéci, jednak indywidualny zestaw objawow
u dorostych jest nieswoisty (tzn. moga by¢
obecne u wielu zdrowych dorostych, moga
wystepowal w innych zaburzeniach psychicz-
nych, takich jak duza depresja, mania 1 uogol-
nione zaburzenie lekowe).”? W tabeli 2 wy-
mieniono wspolne 1 odrgbne cechy ADHD
oraz niektérych innych czestych zaburzen
psychicznych.!®%® Towarzyszace zaburzenia
psychiczne mogg maskowa¢ lub modyfiko-
waé objawy ADHD, jeszcze bardziej kom-
plikujac proces diagnostyczny.’**? Doro$li
mog3 skarzy¢ sie na objawy zaburzen wspét-
istniejacych, ktére moga pojawiac si¢ dopie-
ro teraz, a nie wspomina¢ o objawach
ADHD, poniewaz wystepuja one u nich dzie-
cinstwa i nie uznaja ich za nieprawidtowe.!
Lekarze moga koncentrowac si¢ na aktualnie
rozpoznawanych zaburzeniach wspolistnieja-
cych 1 nie identyfikowa¢, ani nie leczy¢ pod-
stawowych objawéw ADHD, co moze
zmniejszaé skuteczno$¢ leczenia.
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Nieadekwatnos$¢ narzedzi
diagnostycznych

Nie ma zaakceptowanego, standaryzowa-
nego narzedzia diagnostycznego do rozpo-
znawania ADHD u dorostych, w poréwnaniu
z narzedziami dostepnymi do rozpoznawania
innych zaburzen psychicznych.” Chociaz do-
stepne obecnie skale oceny 1 testy neuropsy-
chiatryczne s3 niedrogie i pomocne w ocenie
objawow wystepujacych aktualnie u doro-
stych z podejrzeniem ADHD,?! to ich wy-
niki nalezy interpretowa¢ z uwzglednieniem
wywiadu pacjenta. Interpretacja wynikow na-
rzedzi samooceny wymaga odpowiedniego
przeszkolenia, poniewaz objawy obecne
u dorostych moga zaburza¢ percepcje skal
oceny, za$ niektore skale samooceny charak-
teryzuja si¢ niewielka swoistoscia.’”? Badania
neuropsychologiczne, obrazowe 1 laborato-
ryjne moga by¢ pomocne w zrozumieniu
poznawczych i1 neuronalnych proceséw sta-
nowiacych podtoze ADHD, jednak indywi-
dualna zmienno$¢ jest na tyle duza, ze ich
wyniki nie s3 rozstrzygajace w procesie dia-
gnostycznym, za$ same badania moga wigza¢
si¢ z dodatkowymi, niepotrzebnymi koszta-

m1 14,63,64

Postawienie wtasciwego
rozpoznania

Stale pamietanie o mozliwoéci wystepowa-
nia ADHD u dorostych stanowi podstawowy
warunek postawienia wlasciwego rozpozna-
nia. Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie
ADHD u dorostych, przy uwzglednieniu roz-
powszechnienia innych zaburzen psychicz-
nych, przesiewowe badanie w kierunku tego
zaburzenia powinno stanowi¢ element wy-
czerpujacego badania psychiatrycznego.’
Przydatnym narzedziem przesiewowym jest
opracowana przez WHO Skala do oceny
ADHD u dorostych (Adult ADHD Self-Re-
port Scale), wersja przesiewowa, ktéra jest
skrétem skladajacym sie z szeSciu pytan (czte-
ry pozycje do oceny zaburzen uwagi i dwie
do oceny nadmiernej aktywnosci/impulsyw-
nosci) ztozonej z 18 pytan skali samooceny
dla dorostych (Adult Self-Report Scale, ASRS;
tab. 3).W grupie 154 respondentdw, ktorzy
opisywali, ze w dziecifistwie rozpoznawano
u nich ADHD, a objawy utrzymywaly si¢
réwniez w wieku dorostym, stwierdzono, ze
zfozona z 6 pytan Czeé¢ A ASRS miata naj-
wigksza warto$¢ predykcyjna w rozpoznawa-
niu ADHD. Kwestionariusz charakteryzuje
sie 65% czutoscia 1 94% swoistoscig w kie-
runku rozpoznawania dorostego ADHD,
jezeli za punkt odcigcia przyjmie si¢ wynik
14 punktéw na 24 mozliwych do uzyskania.®

Po wykonaniu badania przesiewowego
do postawienia rozpoznania ADHD ko-
nieczne jest zastosowanie wielostronnego po-
dejécia, z uwzglednieniem wywiadu, aktual-
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nych objawéw 1 zaburzen funkcjonowania
(tab. 4).1540513 Whadciwe rozpoznanie wyma-
ga obecnosci wystarczajaco nasilonych aktu-
alnie objawdw, utrzymujacych sie przewlekle
od czasu dziecinstwa, a takze potwierdzenia
wystepowania objawow w dziecifistwie przez
zewnetrznego informatora. Dodatni wywiad
rodzinny w kierunku ADHD zwigksza traf-
no$¢ rozpoznania. Wywiad kliniczny powinien
obejmowacl aspekty medyczne, edukacyjne,
rozwojowe, spoteczne, rodzinne i psycholo-
giczne. Zebranie wywiadu od cztonkéw ro-
dziny znacznie poprawia mozliwo$¢ wlasci-
wego rozpoznania ADHD przez lekarza,
poniewaz inne osoby czesto pamigtajg zabu-
rzenia, o ktoérych pacjent zapomniat lub kté-
rych nie zauwazyt. Pomocne moze by¢ takze
uzyskanie wgladu w dokumentacje szkolna
w celu wykrycia lub potwierdzenia wystepu-
jacych w dziecinstwie objawéw ADHD.*
Uzyskanie cennych informacji uzupetniaja-
cych od cztonkéw rodziny lub z dokumenta-
¢ji szkolnej czesto moze by¢ trudne u doro-
stych niemieszkajacych juz w poblizu
rodzicow lub szkoty, do ktorej chodzili.

W badaniu dorostych z ADHD przydat-
nych jest kilka standaryzowanych narzedzi
(tab. 5).3¢7 Wykorzystywane sa skale diagno-
styczne stosowane przez lekarza (Conners

TABELA 2

Adult ADHD Diagnostic Interview, Brown
ADD Scale Diagnostic Form, Brown ADD
Scale) lub kwestionariusze samooceny (Bar-
kleys Current Symptoms Scales, ktore
uwzgledniaja ocene dokonywang przez czton-
ka rodzony). Narzedzia te roznia si¢ pod
wzgledem tego, czy oceniajg jedynie aktualne
objawy, czy uwzgledniaja ocene funkcjonowa-
nia lub wezedniejszych objawdw. Za pomoca
skal oceny mozna ocenia¢ reakcje na farma-
koterapie, psychoterapie lub obydwie te meto-
dy leczenia w jego trakcie, z uwzglednieniem
zmian objaw6w docelowych.

W wielu badaniach dotyczacych doro-
stych z ADHD wykazano wystepowanie
u nich deficytéw neuropsychologicznych,
w tym dotyczacych funkeji wykonawczych,
chociaz wyniki s3 niejednorodne w zalezno-
$ci od doboru testéw 1 pacjentow.#+34 Wyka-
zano, ze zaburzenia funkcji wykonawczych,
obecne u dzieci z ADHD, utrzymujg sie
w niezmienionej postaci u mtodych doro-
stych.” Opisywano je réwniez u dorostych
z ADHD.”! Zatem badanie dorostych
z ADHD powinno obejmowa¢ oceng deficy-
tow funkcji wykonawczych, takich jak trud-
nos$ci w organizacji, zaburzenia pamieci ope-
racyjnej, trudno$ci w zarzadzaniu czasem
oraz dotyczace planowania lub myslenia se-

Objawy ADHD a objawy zaburzen wspotistniejacych'®53

Zaburzenie psychiczne Wspdlne objawy

Objawy réznicujgce

Duza depresja
i pamieci, trudnosci
z wypetnianiem zadan

Zaburzenia Nadmierna aktywnosg,
afektywne zaburzenia uwagi, w tym
dwubiegunowe koncentracji, wahania

nastroju
Uogdlnionego

Trudnosci z usiedzeniem

Zaburzenia koncentracji, uwagi Trwale obnizony nastrdj lub anhedonia,

zaburzenia snu i apetytu

Trwale obnizony lub podwyzszony
nastroj, bezsennosé, urojenia

Nasilony lek i zamartwianie sig,
somatyczne objawy leku

Patologiczny wzorzec przyjmowania
substancji, konsekwencje spoteczne,
fizjologiczne i psychiczne objawy
tolerancji i odstawienne

W wywiadzie aresztowania (0sobowos¢

zaburzenie w jednym miegjscu,

lekowe zaburzenia koncentracji
Naduzywanie Zaburzenia uwagi, w tym
substanciji koncentraciji, i pamieci,
psychoaktywnych wahania nastroju

lub uzaleznienie od nich

Zaburzenia Impulsywnosé, niestabilnosé
0sobowosci, emocjonalna

szczegOlnie typu
borderline i osobowos¢
aspoteczna

Zespot Aspergera
o niewielkim nasileniu  przerywanie innym,

zaburzenia uwagi

Nadmierna rozmownosc¢,

aspoteczna), powtarzajace sie
samouszkodzenia lub zachowania
samobdjcze (osobowosé borderline),
brak $wiadomosci destrukcyjnego
charakteru tego rodzaju zachowan
Waskie lub ograniczone zainteresowanie
jednym lub bardzo nielicznymi obiektami,
niezwigzanymi z codziennym zyciem,
nietowarzyskos$¢, niezdolnos¢ do
odczytywania wyrazu twarzy, czy
wskazéwek spotecznych

Searight H.R., Burke J.M., Rottnek F., Adult ADHD: evaluation and treatment in family medicine. Am Fam
Physician. 2000; 62 (9): 2077-2086, 2091-2092. Zaadaptowano za zgodg z American Academy of Family

Physicians. Prawa autorskie 2000.

Weisler R, Goodman DW. Primary Psychiatry. Vol. 15, No 11, 2008.
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Ocena 1 rozpoznawanie ADHD u dorostych

kwencyjnego.®*’? Chociaz badania neuropsy-
chologiczne nie s3 przydatne do postawienia
rozpoznania, to ocena tego rodzaju deficy-
tow moze pomdc w wyjasnieniu zaburzen
funkcjonowania, wyborze metody leczenia,*
a takze uzyskaniu pracy lub miejsca na uczelni.

Petna diagnostyka dorostego z podejrze-
niem ADHD powinna obejmowaé réwniez
oceng¢ wspOtistniejacych zaburzen psychicz-
nych i podstawowych schorzen somatycz-
nych.” Niektore choroby somatyczne moga
powodowa¢ objawy naktadajace sie na obja-
wy ADHD 1 same w sobie odpowiadal
za niektore zaburzenia uwagi. Sa to zaburze-
nia wzroku i stuchu, dziatania niepozadane
lekéw, zaburzenia neurologiczne, w tym na-
stepstwa uszkodzenia mézgu wskutek urazu
lub incydentéw moézgowo-naczyniowych,
stwardnienie rozsiane lub chemioterapia.”*”®
Takze zaburzenia endokrynologiczne, takie
jak choroby tarczycy 1 cukrzyca, zaburzenia
zwigzane z wiekiem, jak zmiany poznawcze
zwigzane z okresem okotomenopauzalnym,
zaburzenia snu, w tym obturacyjne bezdechy
podczas snu i inne, rzadkie zaburzenia,
w tym choroba z Lyme, réwniez powinny
by¢ brane pod uwage.”® Sporadycznie u do-
rostych z zaburzeniami funkeji poznawczych,
w tym objawami ADHD, stwierdza si¢ moz-
liwe do leczenia niedobory witaminy B , lub
kwasu foliowego,**® co mozna stwierdzi¢
na podstawie oznaczenia stezenia w surowicy
witaminy B,,, kwasu metylmalonowego
(czulszy test na niedobor witaminy B, )
1 kwasu foliowego. Najwazniejszym czynni-
kiem w réznicowaniu tych zaburzen

TABELA 3
ASRS-V1.1 — narzedzie przesiewowe®®

z ADHD jest brak poznawczych lub beha-
wioralnych przejawéw ADHD w dziecif-
stwie.

Zalecenia dotyczace poprawy
opieki nad dorostymi z ADHD
Po rozpoznaniu najwazniejszym czynni-
kiem determinujacym powodzenie w lecze-
niu ADHD u dorostych jest zaangazowanie
pacjenta. Leczenie moze rozpoczyna¢ sig
od przeprowadzenia edukacji chorych 1 ich
rodzin na temat ADHD.!** Obejmuje ona
omédwienie genetycznego podloza ADHD,
sposobéw rozpoznawania tego zaburzenia,
charakterystycznych objawéw 1 tego, w jaki
sposdb w planie terapeutycznym uwzglednio-
ne zostana zaburzenia towarzyszace.'*” Moz-
na nauczy¢ chorego (a takze jego rodzing)
postrzegania ADHD raczej jako uleczalnego
zaburzenia niz nieodtaczng ceche charakte-
ru. Chorzy moga tez zaczaé rozumied, jaki
wplyw nieleczone ADHD wywiera na ich zy-
Cie.16’86
Po edukacji pacjenta 1 jego rodziny w po-
prawie wynikow terapeutycznych pomocne
moga by¢ inne zasady leczenia. W przypad-
ku obecnosci nasilonych towarzyszacych za-
burzen psychicznych, takich jak zaburzenia
afektywne, lekowe czy zwiazane ze stosowa-
niem substancji psychoaktywnych, najlepiej
jest rozpoczal ich leczenie odpowiednimi
metodami przed zastosowaniem swoistego
leczenia ukierunkowanego na objawy ADHD.¥
Po zidentyfikowaniu odpowiednich opcji
1 celow terapeutycznych lekarz powinien wy-

Zaznacz rubryke, ktdra najlepiej opisuje twoje samopoczucie i sposob
zachowania w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Oddaj wypetniony kwestionariusz

przedstawicielowi ochrony zdrowia podczas nastepnej wizyty w celu

omowienia wynikow.

1. Jak czesto miates problemy z wykariczaniem koncowych szczegétow
projektu, ktdrego najwazniejsze elementy zostaty juz wykonane?
2. Jak czesto masz trudnosci z porzadkowaniem rzeczy, kiedy wykonujesz

zadanie wymagajace organizacji?

3. Jak czesto masz problemy z pamietaniem o spotkaniach i innych

zobowigzaniach?

4. Jak czesto unikasz wykonania lub opdzniasz rozpoczecie wykonania

zadanie, ktére wymaga duzo myslenia?

5. Jak czesto wiercisz sie w miejscu lub poruszasz rekoma lub nogami,

kiedy musisz siedzie¢ przez dtuzszy czas?

6. Jak czesto czujesz sie nadaktywny i zmuszony do wykonywania roznych
rzeczy, jakbys$ byt napedzany przez motorek?

Nigdy

Rzadko

jasnié, po jakim czasie nalezy spodziewal sig
zmniejszenia nasilenia objawdw, a takze omo-
wi¢ z pacjentem mozliwe dzialania niepoza-
dane stosowanych lekéw oraz podkreslié, ze
systematyczne przyjmowanie zaleconych
srodkéw moze korzystnie i trwale wplynac¢
na jako$¢ zycia.!'** Nalezy réwniez omoéwié
znaczenie zaangazowania czlonkéw rodziny
w caly proces leczenia. Trzeba tez uwzgled-
ni¢ oczekiwania pacjenta 1 wszelkie zastrze-
Zenia zwigzane z leczeniem. Zapewnienie dhu-
gotrwalego wsparcia 1 zachety podczas
spotkan kontrolnych jest nieodtacznym ele-
mentem procesu leczenia i moze znacznie
poprawi¢ zwykle zta wspdtprace terapeutycz-
na oséb z ADHD.

Farmakologiczne leczenie
dorostych z ADHD

Lekami pierwszego rzutu w farmakotera-
pii ADHD s3 leki pobudzajace.’ Od dziesie-
cioleci te leki, w tym metylfenidat i pochod-
ne amfetaminy, byly szeroko i z dobrymi
efektami stosowane u dzieci. Aktualne wy-
tyczne pediatryczne zalecaja je jako leczenie
pierwszego rzutu.>*> U dorostych przeprowa-
dzono mniej kontrolowanych badan doty-
czacych stosowania lekéw pobudzajacych niz
u dziec,® jednak wyniki badan dotyczacych
dorostych s3 podobne jak tych, ktoérych
uczestnikami byly dzieci lub nastolatki.®
W badaniach kontrolowanych u dorostych
opisano istotnie wigksza poprawe podczas
stosowania lekéw pobudzajacych niz przy
placebo, a odsetek reakcji oceniany za po-

Czasami

Dodaj liczbe zaznaczen, ktdre znajdujg sie w zaciemnionych polach. Cztery (4) lub wiecej wskazuje, ze twoje objawy moga odpowiada¢ ADHD u dorostych.
Moze warto porozmawiac z przedstawicielem ochrony zdrowia w celu omdéwienia wyniku.

Szesciopytaniowa skala ASRS-V. 1. narzedzie przesiewowe stanowi podgrupe opracowanej przez WHO, ztozonej z 18 pytart Adult ADHD Self-Report Scale, wersji 1.1

ASRS-V1.1 — Adult Self-Report Scale-Version 1.1, ADHD — zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1 (ASRS-V1.1). Narzedzie przesiewowe opracowane na podstawie ztozonego wywiadu diagnostycznego opracowanego przez WHO, 2003.

Zaadaptowano za zgodg WHO. Prawa autorskie 2003.

Weisler R., Goodman DW, Primary Psychiatry. Vol. 15, No 11. 2008.
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moca standardowych skal oceny wynosi
od 54 do 78%.%%

Opisywane dzialania niepozadane tych
lekéw sa przewaznie tagodne lub umiarko-
wanie nasilone. Obejmuja zmniejszenie ape-
tytu, utrate masy ciata, lek, sucho$¢
w ustach, béle glowy i bezsennosé.¥%
U oséb, u ktérych stosowano te leki opisywa-
no niewielkie podwyzszenie wartosci ci$nie-
nia tetniczego i tetna. Nalezy monitorowaé
stan ukladu krazenia, szczegélnie ci$nienie
tetnicze. Pacjenci ze Zle kontrolowanym nad-
ci$nieniem tetniczym moga nie kwalifikowa¢
si¢ do stosowania lekéw pobudzajacych, za-
nim nie osiagnie si¢ dobrej kontroli ci$nienia
tetniczego.””? Przed przepisaniem lekow le-
karz powinien upewnic sig, ze u pacjenta nie
wystepuja strukturalne nieprawidtowosci kar-
diologicznych lub inne powazne schorzenia
uktadu krazenia, ktore moglyby zwigksza¢ je-
go wrazliwo$¢ na ich sympatykomimetyczne
dziatanie.

Preparaty amfetaminy 1 metylfenidatu sa
dostepne w postaciach o natychmiastowym
1 przedtuzonym uwalnianiu. Preparaty o na-
tychmiastowym uwalnianiu musza by¢ stoso-
wane wielokrotnie w ciagu dnia 1 czesciej s3
przyjmowane niezgodnie z przeznaczeniem
lub naduzywane w poréwnaniu z preparata-
mi o przedtuzonym uwalnianiu. Sytuacja ta
czesciej dotyczy dorostych i nastolatkéw niz
dzieci.® W przeprowadzonym ostatnio ba-
daniu analizowano catkowitg sprzedaz deta-
liczng dtugo 1 krétko dziatajacych srodkow
stosowanych w leczeniu ADHD, przepisy-
wanych przez lekarzy opieki podstawowej,
pediatréw 1 psychiatréw.”® W przyblize-
niu 7 milionéw pacjentéw w USA wykupito
w 2007 roku >1 recepte na leki stosowane
w leczeniu ADHD, z czego mniej wiecej 80%
zostalo przepisane przez lekarza opieki pod-
stawowej (21%), pediatréw (28%) 1 psychia-
tréw (30%). Wybdr preparatéow krotko lub
dtugo dziatajacych byt zalezny od specjalno-
$ci lekarza przepisujacego leki pobudzajace.
Preparaty dtugo dziatajace stanowily 56%
z tych lekéw przepisanych przez lekarzy
pierwszego kontaktu, 64% - przepisanych
przez psychiatréw 1 79% - przepisanych
przez pediatréw. Kiedy przeanalizowano wiek
pacjentéw okazalo sie, ze preparaty dtugo
dziatajace stanowily 78% lekéw pobudzaja-
cych przepisanych w leczeniu ADHD u dzie-
ci (0-17 lat), ale zaledwie 49% lekdéw z tej gru-
py przepisanych dorostym z ADHD.
Preparaty metylfenidatu, deksmetylfenidatu,
mieszanych soli amfetaminy 1 lisdeksamfeta-
miny zostaly zarejestrowane przez FDA
do stosowania u dorostych bez ograniczen
wiekowych.

Leki o innym mechanizmie dziatania niz
pobudzajacy sa stosowane w leczeniu ADHD
w drugim rzucie, kiedy pacjent nie reaguje
na leki pierwszego rzutu, nie toleruje lekéw

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

pobudzajacych lub cierpi na czynne zaburze-
nia zwigzane ze stosowaniem substancji psy-
choaktywnych.>*” Jednym z tych lekéw jest
atomoksetyna, ktora zostata zarejestrowana

przez FDA do leczenia dorostych 1 okazata
sie skuteczna w zmniejszaniu objawdw
ADHD w prowadzonych na dorostych bada-
niach kontrolowanych placebo i w otwartym

TABELA 4
Etapy wstepnej oceny i diagnozowania ADHD5:40:51:53

1. Ocena wystgpowania osiowych objawéw ADHD (zaburzenia uwagi, nadmierna aktywnosc
i impulsywnosg).

2. Uzyskanie wywiadu rozwojowego w celu ustalenia czestosci wystepowania
behawioralnych/sytuacyjnych objawdw utrzymujacych sie od dzieciristwa. W ocenie podstawowe
znaczenie ma dodatni wywiad w dziecinstwie w kierunku ADHD (przed 7 r.z.).*

3. Uzyskanie wywiadu rodzinnego (np. wyjasnienie, czy podobne objawy behawioralne wystepowaty
u rodzicéw, rodzenstwa czy innych cztonkdw rodziny).

4. Uzyskanie wywiadu spotecznego (np. dotyczacego trudnosci w nawigzywaniu przyjazni lub
podtrzymywaniu zwigzkéw z réwiesnikami i partnerami).

5. Uzyskanie wywiadu edukacyjnego (np. dotyczacego trudnosci w osigganiu sukcesow
akademickich).

6. Ocena, na podstawie obiektywnych dowoddéw, czy objawy powoduja znaczne zaburzenia
funkcjonowania w domu, szkole/pracy lub zwigzkach.

7. Uzyskanie wywiadu psychiatrycznego w celu wykluczenia lub potwierdzenia obecnosci
wspotistniejacych zaburzen psychicznych (np. zaburzenia lekowe/nastroju, trudnosci szkolne,
zaburzenia osobowosci i naduzywanie substancji psychoaktywnych).

8. Przeprowadzenie doktadnego badania fizykalnego w celu wykluczenia potencjalnych
somatycznych przyczyn obserwowanych objawéw (np. urazéw gtowy, napadéw padaczkowych,
zaburzen funkciji tarczycy, chordb serca) lub przeciwwskazan do farmakoterapii.

*Ostatnie dane potwierdzajg wiarygodno$¢ ADHD o pdznym poczatku, kwestionujac sciste kryterium DSM-IV,

zgodnie z ktérym przynajmniej niektére objawy ADHD u dorostych musza pojawic sie przed 7 r.z.'

ADHD - zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniem uwagi, DSM-IV - Diagnostyczna i Statystyczna

Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych, wydanie IV.

Weiss M., Murray C. Assessment and management of attention-deficit hyperactivity disorder in adults.
CMAJ. 2003; 168 (6): 715-722. Zaadaptowano za zgoda Kanadyjskiego Towarzystwa Medycznego. Prawa
autorskie 2003.

Weisler R, Goodman DW. Primary Psychiatry. Vol. 15, No 11. 2008.

TABELA 5
Wybor skal diagnostycznych i stuzacych do monitorowania efektow leczenia
u dorostych z ADHD?”

Skale diagnostyczne:

Conners Adult ADHD Diagnostic Interview — wywiad diagnostyczny w kierunku ADHD u dorostych
wg Connersa

Barkley’s Current Symptoms Scale — skala aktualnych objawdw Barkleya, z dodatkowymi skalami
Barkleya

Brown ADD Scale Diagnostic Form — formularz diagnostyczny skali ADD Browna

Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Diagnostic Interview — ADHD module
- wywiad diagnostyczny wg Kiddie do oceny zaburzen afektywnych i schizofrenii — modut ADHD
Skale oceny objawdw:

Skala ADD Browna

Skala oceny ADHD u dorostych Connersa

Skala oceny ADHD u dorostych Wender-Reimherr

Skala oceny ADHD

Skala oceny aktualnych objawéw Barkleya

Skala samooceny ADHD u dorostych

Skala oceny objawéw ADHD u dorostych wypetniania przez badacza

Skala do oceny objawdw klinicznych ADHD u dorostych

ADHD - zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniem uwagi.

Weisler R.H., Goodman D.W. Understanding adult ADHD: treatment adherence and rationale for treatment
selection. Psychiatric Times Reporter. 2007; (suppl): 2-5. Zaadaptowano za zgoda z Psychiatric Times Reporter.
Prawa autorskie 2007;

Weisler R, Goodman DW, Primary Psychiatry. Vol. 15, No 11. 2008.
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badaniu dlugoterminowym.’*!°! U dorostych
chorych opisywano opézniony (o okoto 2
tygodnie) poczatek dzialania atomoksety-
ny.'% Atomoksetyna jest przewaznie dobrze
tolerowana 1 nie wiaze si¢ z ryzykiem naduzy-
wania. Najczesciej zglaszanymi dziataniami
niepozadanymi w badaniach klinicznych by-
fa sucho$é w ustach, bezsenno$¢ 1 nudnosci.'®
U pacjentéw przyjmujacych atomoksetyne
opisano kilka przepadkéw powaznych uszko-
dzen watroby. Nalezy zachowad ostrozno$é
przy stosowaniu tego leku u pacjentow
z chorobami uktadu krazenia 1 mézgowo-na-
czyniowymi, ze wzgledu na mozliwos¢ zwigk-
szania ci$nienia tetniczego krwi i przyspiesza-
nia akgji serca.!®?

W 2005 roku mozliwo$¢ wystapienia mysli
samobdjczych podczas stosowania atomokse-
tyny doprowadzita FDA do zalecenia umiesz-
czenia ostrzezenia na opakowaniu leku, po-
dobnego do dotyczacego stosowania u dzieci
i nastolatkéw lekéw przeciwdepresyjnych.
Na podstawie analizy badan dotyczacych do-
rostych nie wydano podobnego ostrzezenia dla
dorostych pacjentéw. Nalezy mie¢ jednak $wia-
domo$¢ ewentualnych tendencji samobojczych
u wszystkich pacjentéw z ADHD, niezaleznie
od wyboru metody leczenia, a szczeg6lnie
u 0s6b z towarzyszacymi zaburzeniami nastro-
ju, lekowymi 1 zwigzanymi ze stosowaniem sub-
stangji psychoaktywnych. Badania z podwojnie
$lepa proba u dorostych z ADHD wykazaly ko-
rzystne rezultaty guanfacyny, desipraminy i bu-
propionu, jednak leki te nie zostaly zarejestro-
wane do stosowania w tym zaburzeniu.'®*1”

FDA zarejestrowata ostatnio dwa dlugo
dziatajace leki pobudzajace do stosowania
u dorostych z ADHD: preparat metylfenida-
tu o przedtuzonym uwalnianiu i dimesylat
lisdeksamfetaminy w formie dtugo dziataja-
cego proleku.

W czerwcu 2008 roku FDA zarejestrowa-
fa do stosowania u dorostych preparat metyl-
fenidatu (MPH), z ktérego lek jest uwalniany

TABELA 6

poprzez system uwalniania osmotycznego
po podaniu doustnym (osmotic release oral
system, OROS). Preparat OROS-MPH, opra-
cowany w celu dostarczania MPH w kontro-
lowany sposob mniej wigcej przez 12 godzin
przy stosowaniu preparatu raz na dobe oka-
zal sie skuteczny i1 dobrze tolerowany u dzie-
c1, a w kilku ostatnich badaniach réwniez
u dorostych z ADHD.!%!1* W badaniu z po-
dwojnie $lepa préba przeprowadzonym
przez Medoriego 1 wsp.'' 401 dorostych
w wieku 18-63 lata chorujacych na ADHD
otrzymywato 18, 36, 72 mg OROS-MPH lub
placebo przez 5 tygodni. Reakcje terapeu-
tyczng oceniano przede wszystkim na pod-
stawie skali do oceny ADHD u dorostych
Connersa (Conners Adult ADHD Rating Sca-
le). Pod koniec leczenia obserwowano istotnie
wigksza poprawe, biorac pod uwage wyniki
uzyskiwane w skali, u pacjentéw przyjmujacych
OROS-MPH w jednej z trzech zastosowanych
dawek w pordwnaniu z placebo (wielko$¢ efek-
tu, odpowiednio 0,38, 0,43 1 0,62). Nasilenie
wigkszoéci dziatani niepozadanych byto tagod-
ne lub umiarkowane w kazdej z leczonych
grup. Niewielu badanych zrezygnowalo z le-
czenia z powodu dziatan niepozadanych.

W kwietniu 2008 FDA zarejestrowata
do stosowania u dorostych nowy lek pobu-
dzajacy do stosowania raz na dobe, dimesy-
lat lisdeksamfetaminy (LDX), pierwszy dtugo
dziatajacy prolek zalecany do terapii ADHD
u dzieci i dorostych. LDX jest czasteczkg nie-
aktywna terapeutycznie, natomiast po poda-
niu doustnym ulega konwersji do L-lizyny,
bedacej wystepujacym naturalnie podstawo-
wym aminokwasem oraz czynnej D-amfeta-
miny, odpowiedzialnej za aktywno$¢ farma-
kologiczna leku. LDX opracowano w celu
zapewnienia dtugotrwatych rezultatéw, utrzy-
mujacych sie w niezmienionej postaci przez
cala dobe. Badania kliniczne dotyczace LDX
u dzieci wykazaly istotng poprawe, oceniang
w skalach, w zakresie nasilenia objawow

Leki zarejestrowane obecnie przez FDA do leczenia ADHD u dorostych02115118

Preparat

Dostepne dawki

ADHD w poréwnaniu z placebo oraz staly
czas do osiagnigcia maksymalnego steze-
nia LDX w osoczu u réznych os6b.!!+112 Po-
dobne wyniki uzyskano u dorostych. W kon-
trolowanym placebo badaniu z podwojnie
$lepa proba 1 grupami réwnoleglymi, ktore
obejmowato 420 dorostych w wieku 18-55 lat
z podstawowym rozpoznaniem ADHD, obser-
wowano poprawe w wynikach uzyskanych
w ADHD Rating Scale i Clinical Global Im-
pression w clagu czterotygodniowego okresu
badania, a pod koniec obserwowano istotna
statystycznie przewage LDX w trzech réz-
nych dawkach nad placebo odpowiednio
(odpowiednio p <0,0001 i p <0,01).!"* Prepa-
rat proleku zostat opracowany w celu zmniej-
szenia ryzyka wystepowania dziatan zwigksza-
jacych potencjalnie mozliwoé¢ naduzywania
leku. W badaniu z podwdjnie $lepa préba
i grupami skrzyzowanymi'* (#»=36), ktore
dotyczyto dorostych naduzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych, zwiekszenie wskaz-
nika akceptacji leku po doustnym przyje-
ciu 100 mg LDX, oceniane na podstawie
Drug Rating Questionnaire-Subject nie r6zni-
to si¢ istotnie w poréwnaniu placebo 1 byto
istotnie mniejsze niz po przyjeciu réwWNowaz-
nej dawki D-amfetaminy o natychmiastowym
uwalnianiu (p <0,04). Roznice w zmianie
wskaznika akceptacji dla 40 mg D-amfetaminy
1 150 mg LDX nie byly istotne statystycznie.

W tabeli 6 wymieniono zarejestrowane
obecnie przez FDA leki do stosowania u do-
rostych z ADHD, podano ich nazwy gene-
ryczne, a takze informacje dotyczace dawko-
Wania.102,115-118

Niefarmakologiczne metody
leczenia ADHD u dorostych
Niezaleznie od farmakoterapii, u doro-
stych z ADHD korzystne moga okaza¢ sie
interwencje niefarmakologiczne, takie jak po-
maganie pacjentowi w restrukturyzacji bez-

Dawka poczatkowa (mg/24 h)

Inne niz leki pobudzajgce
* Chlorowodorek atomoksetyny
Leki pobudzajace o przedtuzonym uwalnianiu
¢ Chlorowodorek deksmetylfenidatu
* Mieszane sole amfetaminy
0 przedtuzonym uwalnianiu
¢ Chlorowodorek metylfenidatu o osmotycznie
kontrolowanym uwalnianiu
Dtugodziatajacy lek pobudzajgcy
w formie proleku
¢ Dimesylat lisdeksamfetaminy

10, 18, 25, 40, 60, 80, 100

5,10, 15,20
5, 10, 15, 20, 25, 30

18, 27, 36, 54

20, 30, 40, 50, 60, 70

40

10
20

18 lub 36

30

FDA - Food and Drug Administration, ADHD - zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, XR - przedtuzone uwalnianie.

Weisler R., Goodman D. W., Primary Psychiatry, Vol. 15, No 11, 2008.
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posredniego otoczenia, ksztaltowanie umie-
jetnosci organizacyjnych czy wyksztatcenie
lepszych strategii radzenia sobie.!® Poniewaz
ADHD dotyka cafg rodzing, interwencje tera-
peutyczne moga obejmowacé partnera 1 dzie-
ci. Moga one polega¢ na przeformutowaniu
podziatu obowiazkéw, planowaniu 1 zmianie
sposobéw codziennego funkcjonowania. Psy-
choterapia poznawczo-behawioralna, a takze
ustrukturyzowany trening rozwiazywania
probleméw i umiejetnoéci radzenia sobie
w ADHD réwniez mogg wplyna¢ na zmniej-
szenie resztkowych deficytéw 1 objawow, kté-
re moga utrzymywaé sie, pomimo leczenia
farmakologicznego.!*125

Zaprezentowany algorytm przedstawia
schematyczna droge wyboru okre$lonej for-
my psychoterapii, w zaleznosci od charakteru
objawéw docelowych 1 rodzajéow zaburzen.¥’
Whnikliwa konceptualizacja 1 celowana psy-
choterapia zapobiegna rozpraszaniu si¢ tera-
peuty. Poniewaz w charakterze pacjenta lezy
dezorganizacja 1 sktonno$¢ do rozpraszania
sig, organizacja i skoncentrowanie terapeuty
umozliwi realizacje celow terapeutycznych.

Podsumowanie

W Stanach Zjednoczonych ADHD u do-
rostych jest rozpoznawane, diagnozowane
1 leczone zbyt rzadko. Rozpowszechnienie
tego zaburzenia i brak dobrego, profesjonal-
nego przeszkolenia klinicznego wskazuja
na potrzebe edukowania lekarzy i innych pra-
cownikéw ochrony zdrowia, ktorzy staja
przed trudnym zadaniem diagnozowania
ADHD u dorostych. Potrzebne sa zaktuali-
zowane kryteria diagnostyczne DSM-IV-TR,
ktére wyr6dzniatyby objawy charakterystycz-
ne dla dorostych i przeformutowaly kryte-
rium poczatku objawdw. Tymczasem lekarze
moga poprawi¢ opieke nad pacjentami
1 umozliwi¢ poprawe jakosci zycia pacjentow
1 ich rodzin, dzigki stalemu pamigtaniu
o mozliwosci wystepowania ADHD, wyko-
nywaniu testéw przesiewowych w kierunku
tego zaburzenia w ramach standardowego ba-
dania psychiatrycznego 1 wprowadzeniu wie-
lostronnego podejécia do rozpoznawania i le-
czenia ADHD u dorostych.

Leki pobudzajace, od dziesiatkéw lat sto-
sowane w leczeniu ADHD u dzieci, s3 sku-
teczne 1 dobrze tolerowane u dorostych.
Leczenie ADHD u dorostych wymaga wy-
kluczenia innych dosy¢ czestych choréb,
jak nadci$nienie tetnicze, ktére moze nasilaé
sie¢ w wyniku stosowania lekéw pobudzaja-
cych. Powazne choroby serca przewaznie
wykluczaja mozliwo$¢ stosowania tych le-
kéw - zaréwno u dorostych, jak 1 u dzieci.
U pacjentéw, u ktérych nasilenie ADHD
prowadzi do powaznych problemoéw zycio-
wych, konieczne moze by¢ rozwazenie sto-
sunku ryzyka do spodziewanych korzysci
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1 konsultacja kardiologiczna. Leki pobudza-
jace w postaci dtugo dziatajacej oraz leki
inaczej dziatajace moga poprawi¢ komfort
terapii 1 zwiekszy¢ kontrole nad objawami
ADHD w trudnym $rodowisku dorostych.
Potencjalnie moga pomodc zmniejszy¢, cho-
ciaz w zadnym przypadku nie wyelimino-
wad, ryzyko naduzywania lekéw pobudzaja-
cych czy stosowania ich w dla przyjemnosci.
W przeprowadzonej ostatnio analizie,” kt6-
ra dotyczyta wzorca lekéw przepisywanych
w USA, leki dlugo dzialajace nadal byly cze-

RycINA
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R.H. Weisler, D.W. Goodman

$ciej stosowane w leczeniu ADHD u dziect
1 nastolatkéw (78%) niz u dorostych (49%),
chociaz doroéli moga mie¢ nawet wigksze
problemy ze stosowaniem si¢ do zalecen le-
karza i czgéciej naduzywaé lekow lub stoso-
wacé je w celach rozrywkowych w pordéwna-
niu z osobami w wieku <18 lat. Leki
alternatywne mozna zastosowal u tych pa-
cjentéw, ktdrzy nie toleruja lekéw pobudza-
jacych lub w pewnych szczegdlnych sytu-
acjach klinicznych, np. w przypadku
naduzywania substancji psychoaktywnych.

Obraz Kliniczny

Niepowodzenia

. Zaburzenia
w wywiadzie

Dysfunkcjonalny
wynik

Zaburzenia
poznawcze

Zaburzenia
nastroju

Unikanie
behawioralne

Brak
mozliwosci
treningu
umiejetnosci

Leczenie

Terapia
poznawcza

Terapia
behawioralna

Trening
umiejetnosci
zyciowych

Wynik

Zmniejszenie
objawow

Techniki
organizaciji

Poprawa
produktywnosci

Modyfikacja
schematow

Zmiana
czestosci
zachowac

Poprawa
interakciji
spotecznych

Goodman D. Treatment and assessment of ADHD in adults. Biederman J., ADHD Across the Life Span: From
Research to Clinical Practice - An Evidence-Based Understanding Hasbrouck Heights, NJ: Veritas Institute for
Medical Education, Inc; 2005: 227-269. Opublikowano za zgoda Veritas Institute for Medical Education, Inc.

Prawa autorskie 2005.

Weisler R, Goodman DW, Primary Psychiatry, Vol. 15. No 11. 2008.

Tom 6, Nr 2, 2009 * Psychiatria po Dyplomie 39


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Opracowanie narzedzi diagnostycznych

1 wytycznych terapeutycznych, na réwni ze
stosowaniem skutecznych 1 dobrze tolerowa-
nych lekéw, a takze skutecznym leczeniem za-
burzen wspolistniejacych powinno poprawi¢
jako$¢ opieki nad dorostymi z ADHD. Lepsze
rozpoznawanie 1 leczenie ADHD powinno
prowadzi¢ do zwigkszenia produktywnosci
w szkole, pracy i rodowisku domowym i do-
prowadzi¢ do poprawy jakosci zycia pacjen-
téw 1 ich rodzin. Dalsze badania moga wyka-
zaé, czy interwencje stosowane w ADHD
moga zmniejszy¢ $miertelno$¢ 1 czestos¢ wy-
stepowania powiklan zwigzanych z tragiczny-
mi konsekwencjami ADHD, w tym zwigksze-
nie czesto$ci wypadkéw komunikacyjnych,
samobojstw, naduzywania substancji psycho-
aktywnych 1 uzaleznienia od nich.

PisSmiennictwo

1.

N

w

4.

v

o

~

)

o

Murphy K, Barkley RA. Attention deficit hyperactivity
disorder adults: comorbidities and adaptive impair-
ments. Compr Psychiatry. 1996; 37 (6): 393-401.

Pliszka SR, Crismon ML, Hughes CW, et al. The Texas
Children’s Medication Algorithm Project: revision of
the algorithm for pharmacotherapy of attention-defi-
cit/hyperactivity disorder. / Am Acad Child Adolesc Psy-
chiatry. 2006; 45 (6): 642-657.

. Pliszka S, Bernet W, Bukstein O, et al. Practice parame-

ter for the assessment and treatment of children and
adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2007; 46 (7): 894-921.
American Academy of Pediatrics, Committee on Quali-
ty Improvement, Subcommittee on Attention-Defi-
cit/Hyperactivity Disorder. Clinical practice guideline:
diagnosis and evaluation of the child with attention-de-
ficit/hyperactivity disorder. Pediatrics. 2000; 105

(5): 1158-1170.

. American Academy of Pediatrics, Subcommittee on At-

tention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Committee on
Quality Improvement. Clinical practice guideline: treat-
ment of the school-aged child with attention-deficit/hy-
peractivity disorder. Pediatrics. 2001; 108 (4): 1033-1044.
Barkley RA, Fischer M, Smallish L, Fletcher K. The per-
sistence of attention-deficit/hyperactivity disorder into
young adulthood as a function of reporting source and
definition of disorder. J Abnorm Psychol. 2002; 111

(2): 279-289.

. Kessler RC, Adler LA, Barkley R, et al. Patterns and pre-

dictors of attention-deficit/hyperactivity disorder persi-
stence into adulthood: results from the National Co-
morbidity Survey Replication. Biol Psychiatry. 2005; 57
(11): 1442-1451.

. Adler L, Cohen J. Diagnosis and evaluation of adults

with attention-deficit/hyperactivity disorder. Psychiatr
Clin North Am. 2004; 27 (2): 187-201.

. Kessler RC, Adler L, Barkley R, et al. The prevalence

and correlates of adult ADHD in the United States: re-
sults from the National Comorbidity Survey Replica-
tion. Am ] Pychiatry. 2006; 163 (4): 716723,

. Fayyad J, De Graaf R, Kessler R, et al. Cross-national

prevalence and correlates of adult attention-deficit hype-
ractivity disorder. Br.J Psychiatry. 2007; 190: 402-409.

. Sankaranarayanan J, Puumala SE, Kratochvil CJ. Dia-

gnosis and treatment of adult attention-deficit/hyperac-
tivity disorder at US ambulatory care visits from 1996
to 2003. Curr Med Res Opin. 2006; 22 (8): 1475-1491.

. Castle L, Aubert RE, Verbrugge RR, Khalid M, Epstein

RS. Trends in medication treatment for ADHD. J Atten
Disord. 2007; 10 (4): 335-342.

. Cascade E, Kalali AH, Weisler RH, Lenderts S. Seasona-

lity and the changing adult/child prescription ratios in
ADHD therapy. Psychiatry MMC. 2008; 5 (1): 23-25.

. McGough JJ, Barkley RA. Diagnostic controversies in

adult attention deficit hyperactivity disorder. Am J Psy-
chiatry. 2004; 161 (11): 1948-1956.

Psychiatria po Dyplomie ¢ Tom 6, Nr 2, 2009

—_
w

—_
~

20.

21.

—

22.

23.

w

24,

25.

w

2

2

28.

3

29.

o

3

31

—_

32.

33.

@

34.

35.

O

=

~

=

. Faraone SV, Biederman J, Spencer T, et al. Diagnosing

adult attention deficit hyperactivity disorder: are late
onset and subthreshold diagnoses valid? A J Psychia-
1r9. 2006; 163 (10): 1720-1729.

. Weiss MD, Weiss JR. A guide to the treatment of adults

with ADHD. J Clin Psychiatry. 2004; 65 (suppl 3): 27-37.

. Borland BL, Heckman HK. Hyperactive boys and their

brothers: a 25-year follow-up study. Arch Gen Psychia-
117. 1976; 33 (6): 669-675.

. Adler LA, Maya E, Sitt D, Dostal P. Issues in the treat-

ment and diagnosis of ADHD by primary care physi-
cians. Paper presented at: 159th Annual Meeting of the
American Psychiatric Association; May 24, 2006; Toron-
to, Canada.

. Murphy KR, Barkley RA. Occupational functioning in

adults with ADHD. ADHD Report. 2007; 15 (1): 6-10.
Biederman J, Faraone SV, Spencer TJ, Mick E, Monute-
aux MC, Aleardi M. Functional impairments in adults
with self-reports of diagnosed ADHD: a controlled stu-
dy of 1001 adults in the community. J Clin Psychia-

117, 2006; 67 (4): 524-540.

Biederman J, Faraone SV. The effects of attention-defi-
cit/hyperactivity disorder on employment and house-
hold income. MedGenMed. 2006; 8 (3): 12.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders. 4th ed, text rev. Washington, DC: American Psy-
chiatric Association; 2000.

Barkley RA, Guevremont DC, Anastopoulos AD, Du-
Paul GJ, Shelton TL. Driving-related risks and outcomes
of attention deficit hyperactivity disorder in adolescents
and young adults: a 3- to 5-year follow-up survey. Pedia-
trics. 1993; 92 (2): 212218.

Barkley RA, Murphy KR, DuPaul GI, Bush T. Driving
in young adults with attention deficit hyperactivity di-
sorder: knowledge, performance, adverse outcomes, and
the role of executive functioning. J Int Neuropsychol

Soc. 2002; 8 (5): 655-672.

Dobbs BM. Medical conditions and driving;: a review of
the literature (1960-2000). 2005. Available at: www.nht-
sa.dot.gov/people/injury/research/Medical_ Condi-
tion_Driving/Medical%20Cond%20809% 20690-8-
04_Medical%20Cond%20809%20690-8-04.pdf.
Accessed October 2, 2008.

Subramanian R. Motor vehicle traffic crashes as a le-
ading cause of death in the U. S., 2002—a demographic
perspective. 2005. Available at: www-nrd. nhtsa. dot.
gov/pdf/nrd-30/NCSA/Rpts/2005/809843. pdf. Acces-
sed September 16, 2008.

Lambert NM, Hartsough CS. Prospective study of to-
bacco smoking and substance dependencies among
samples of ADHD and non-ADHD participants. J Le-
arn Disabil. 1998; 31 (6): 533-544.

Mannuzza S, Klein RG, Bessler A, Malloy P, LaPadu-

la M. Adult psychiatric status of hyperactive boys
grown up. Am J Psychiatry. 1998; 155 (4): 493-498.
Biederman ], Monuteaux MC, Mick E, et al. Is cigarette
smoking a gateway to alcohol and illicit drug use disor-
ders? A study of youths with and without attention de-
ficit hyperactivity disorder. Biol Psychiatry. 2006; 59

(3): 258-264.

Wilens TE. Impact of ADHD and its treatment on sub-
stance abuse in adults. / Clin Psychiatry. 2004; 65

(suppl 3): 3845.

Upadhyaya HP, Brady KT, Sethuraman G, Sonne SC,
Malcolm R. Venlafaxine treatment of patients with co-
morbid alcohol/cocaine abuse and attention-deficit/hy-
peractivity disorder: a pilot study [letter]. / Clin Psycho-
pharmacol. 2001; 21 (1): 116-118.

Levin FR, Evans SM, McDowell DM, Brooks DJ, Nu-
nes E. Bupropion treatment for cocaine abuse and
adult attention-deficit/hyperactivity disorder. J Addict
Dis 2002; 21 (2): 1-16.

Eyestone LL, Howell RJ. An epidemiological study of
attention-deficit hyperactivity disorder and major de-
pression in a male prison population. Bull Am Acad Psy-
chiatry Law. 1994; 22 (2): 181-193.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders. 4th ed. Washington, DC: American Psychiatric As-
sociation; 1990.

World Health Organization. ICD 10: International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health
Problems Volume 1. 10th rev ed. Arlington, VA: Ameri-
can Psychiatric Publishing, Inc.; 1992.

3

37.

N

3

3

40.

41.

=

4

43.

w

=

4

45.

&

46.

[N

4

4

4

5

5

—

5

5

@

5

55.

I3

56.

[N

5

5

o

o

I

N

&

~

o

N

=

N

b

N

Rosler M, Retz W, RetzJunginger P, et al. Prevalence of
attention deficit-/hyperactivity disorder (ADHD) and
comorbid disorders in young male prison inmates. Eur
Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2004; 254 (6): 365-371.
Gunter TD, Arndt S, Riggins-Caspers K, Wenman G,
Cadoret RJ. Adult outcomes of attention deficit hype-
ractivity disorder and conduct disorder: are the risks in-
dependent or additive? Ann Clin Pychiatry. 2006; 18

(4): 233237.

Waite R. Women and attention deficit disorders: a great
burden overlooked. J Am Acad Nurse Pract. 2007; 19

(3): 116-125.

National Women’s Health Report. ADHD & women’s
health-attention-deficit hyperactivity disorder. Available
at: http://findarticles.com/p/artic-
les/mi_mONKT/is_1_25/ai_99698688/print. Accessed
September 16, 2008.

Weiss M, Murray C. Assessment and management of at-
tention-deficit hyperactivity disorder in adults.

CMAJ. 2003; 168 (6): 715-722.

Biederman J. Impact of comorbidity in adults with at-
tention-deficit/hyperactivity disorder. J Clin Psychia-

119. 2004; 65 (suppl 3): 3-7.

Nierenberg AA, Miyahara S, Spencer T, et al. Clinical
and diagnostic implications of lifetime attention-defi-
cit/hyperactivity disorder comorbidity in adults with bi-
polar disorder: data from the first 1000 STEP-BD parti-
cipants. Biol Pychiatry. 2005; 57 (11): 1467-1473.

Osby U, Brandt L, Correia N, Ekbom A, Sparen P.
Excess mortality in bipolar and unipolar disorder in
Sweden. Arch Gen Pyychiatry. 2001; 58 (9): 844-850.

. Ostacher MJ, Nierenberg AA, Perlis RH, et al. The rela-

tionship between smoking and suicidal behavior, co-
morbidity, and course of illness in bipolar disorder.

J Clin Pyychiatry. 2006; 67 (12): 1907-1911.

Oquendo MA, Waternaux C, Brodsky B, et al. Suicidal
behavior in bipolar mood disorder: clinical characteri-
stics of attempters and nonattempters. J Affect Di-

sord, 2000; 59 (2): 107-117.

Dutta R, Boydell J, Kennedy N, Van Os J, Fearon P,
Murray RM. Suicide and other causes of mortality in
bipolar disorder: a longitudinal study. Psychol

Med. 2007; 37 (6): 839-847.

Valtonen H, Suominen K, Mantere O, Leppiamiki S,
Arvilommi P, Isometsi ET. Suicidal ideation and at-
tempts in bipolar I and II disorders. / Clin Psychia-

119. 2005; 66 (11): 1456-1462.

Murphy KR, Barkley RA, Bush T. Young adults with at-
tention deficit hyperactivity disorder: subtype differen-
ces in comorbidity, educational, and clinical history. /
Nerv Ment Dis. 2002; 190 (3): 147-157.

Plattner B, The SS, Kraemer HC, et al. Suicidality, psy-
chopathology, and gender in incarcerated adolescents in
Austria. J Clin Psychiatry. 2007; 68 (10): 1593-1600.
Birnbaum HG, Kessler RC, Lowe SW,, et al. Costs of at-
tention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) in the
US: excess costs of persons with ADHD and their fami-
ly members in 2000. Curr Med Res Opin. 2005; 21

(2): 195-205.

. Murphy KR, Adler LA. Assessing attention-deficit/hype-

ractivity disorder in adults: focus on rating scales. J Clin
Pyychiatry. 2004; 65 (suppl 3): 12-17.

McCann BS, Roy-Byrne P. Screening and diagnostic uti-
lity of selfreport attention deficit hyperactivity disorder
scales in adults. Compr Psychiatry. 2004; 45 (3): 175-183.

. Searight HR, Burke JM, Rottnek F. Adult ADHD: eva-

luation and treatment in family medicine. Am Fam Phy-
sician. 2000 62 (9): 2077-2086,2091-2092.

Culpepper L. Primary care treatment of attention-defi-
cit/hyperactivity disorder. J Clin Psychiatry. 2006; 67
(suppl 8): 51-58.

Murphy P, Schachar R. Use of selfratings in the asses-
sment of symptoms of attention deficit hyperactivity di-
sorder in adults. Am J Psychiatry. 2000; 157 (7): 1156-1159.
De Quiros GB, Kinsbourne M. Adult ADHD: analysis
of selfrratings on a behavior questionnaire. Ann N'Y
Acad Sci. 2001; 931: 140-147.

Barkley RA, Murphy KR, Fischer M. ADHD in Adults:
What the Science Says. New York, NY: Guilford

Press; 2007.

. Biederman J, Mick E, Spencer T, et al. An open-label

trial of OROS methylphenidate in adults with late-onset
ADHD. CNS Spectr. 2006; 11 (5): 390-39.

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

59. Livingston R. Cultural issues in diagnosis and treatment
of ADHD. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1999; 38
(12): 1591-1594.

60. Biederman J, Mick E, Faraone SV, et al. Influence of
gender on attention deficit hyperactivity disorder in
children referred to a psychiatric clinic. Am J Psychia-
1y, 2002; 159 (1): 3642.

Biederman J, Faraone SV, Monuteaux MC, Bober M,
Cadogen E. Gender effects on attention-deficit/hyperac-
tivity disorder in adults, revisited. Biol Psychiatry. 2004; 55
(7): 692-700.

62. Kalbag AS, Levin FR. Adult ADHD and substance abu-

se: diagnostic and treatment issues. Subst Use Misu-

se. 2005; 40 (13-14): 1955-1981.

Casey BJ, Durston S. From behavior to cognition to
the brain and back: what have we learned from functio-
nal imaging studies of attention deficit hyperactivity di-
sorder [editorial]? Am ] Psychiatry. 2006; 163 (6): 957-960.
64. Seidman 1J. Neuropsychological functioning in people

with ADHD across the lifespan. Clin Psychol
Re. 2006; 26 (4): 466-485.

65. Adult ADHD Self-Report Scale-V1.1 (ASRS-V1.1) Scre-
ener from WHO Composite International Diagnostic
Interview. 2003.

. Kessler RC, Adler LA, Gruber MJ, Sarawate CA, Spen-
cer T, Van Brunt DL. Validity of the World Health Or-
ganization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Scre-
ener in a representative sample of health plan members.
Int ] Methods Psychiatr Res. 2007; 16 (2): 52-65.

67. Weisler RH, Goodman DW. Understanding adult

ADHD: treatment adherence and rationale for treatment

selection. Psychiatric Times Reporter. 2007;(suppl): 2-5.
Hervey AS, Epstein JN, Curry JF. Neuropsychology of
adults with attention-deficit/hyperactivity disorder: a me-
ta-analytic review. Neuropsychology. 2004; 18 (3): 485-503.
69. Boonstra AM, Oosterlaan J, Sergeant JA, Buitelaar JK.

Executive functioning in adult ADHD: a meta-analytic
review. Psychol Med. 2005; 35 (8): 1097-1108.

70. Biederman J, Petty CR, Fried R, et al. Stability of execu-

tive function deficits into young adult years: a prospecti-
ve longitudinal follow-up study of grown up males with

ADHD. Acta Psychiatr Scand. 2007; 116 (2): 129-136.

Seidman LJ. ADHD neuropsychology and executive

function deficits. Paper presented at: 159th Annual Me-

eting of American Psychiatric Association; May 20-

25, 2006; Toronto, Canada.

72. Wilens TE, Dodson W. A clinical perspective of atten-

tion-deficit/hyperactivity disorder into adulthood. J Clin

Psychiatry. 2004; 65 (10): 1301-1313.

Pinkston JB, Kablinger A, Alekseeva N. Multiple sclero-
sis and behavior. Int Rev Neurobiol. 2007; 79: 323-339.
74. Ahles TA, Saykin A. Cognitive effects of standard-dose

chemotherapy in patients with cancer. Cancer In-
vest. 2001; 19 (8): 812-820.

75. Drew M, Tippett LJ, Starkey NJ, Isler RB. Executive

dysfunction and cognitive impairment in a large com-
munity-based sample with multiple sclerosis from New

Zealand: a descriptive study. Arch Clin Neuropsy-
chol, 2008; 23 (1): 1-19.

Vardy J, Wefel JS, Ahles T, Tannock IF, Schagen SB.

Cancer and cancer-therapy related cognitive dysfunc-
tion: an international perspective from the Venice cogni-
tive workshop. Ann Oncol. 2008; 19 (4): 623-629.

77. Stein MA, Weiss RE. Thyroid function tests and neuro-

cognitive functioning in children referred for attention
deficit/hyperactivity disorder. Psychoneuroendocrinolo-

2 2003; 28 (3): 304-316.

Wessels AM, Rombouts SA, Remijnse PL, et al. Cogniti-
ve performance in type 1 diabetes patients is associated
with cerebral white matter volume. Diabetolo-
gia. 2007; 50 (8): 1763-1769.

79. Tager FA, Fallon BA, Keilp J, Rissenberg M, Jones CR,
Liebowitz MR. A controlled study of cognitive deficits
in children with chronic Lyme disease. J Neuropsychiatry
Clin Neurosci. 2001; 13 (4): 500-507.

80. Ardila A. Normal aging increases cognitive heterogene-

ity: analysis of dispersion in WAIS-III scores across age.

Arch Clin Neuropsychol. 2007; 22 (8): 1003-1011.

Markou A, Duka T, Prelevic GM. Estrogens and brain
function. Hormones (Athens). 2005; 4: 9-17.

Fallon BA, Kochevar JM, Gaito A, Neilds JA. The un-
derdiagnosis of neuropsychiatric Lyme disease in chil-
dren and adults. Pyychiatr Clin North Am. 1998; 21
(3): 693-703.

61.

—_

63.

@

6

o

68.

<3

71.

—_

73.

w

7

N

78.

)

81.

—

8

N~

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

83.

@

84.

85.

[

8

o

87.

8

I

8

N

90.

91.

—_

92.

93.

w

94.

95.

[

9

o

9

~

Moss SB, Nair R, Vallarino A, Wang S. Attention-defi-
cit/hyperactivity disorder in adults. Prim Care. 2007,

4: 445473,

Moretti R, Torre P, Antonello RM, Cattaruzza T, Cazza-
to G, Bava A. Vitamin B12 and folate depletion in co-
gnition: a review. Neurol India. 2004; 52 (3): 310-318.
Elias MF, Robbins MA, Budge MM, et al. Homocyste-
ine, folate, and vitamins B6 and B12 blood levels in re-
lation to cognitive performance: the Maine-Syracuse stu-
dy. Psychosom Med. 2006; 68 (4): 547-554.

Lopez MA, Toprac MG, Crismon ML, Boemer C,
Baumgartner J. A psychoeducational program for chil-
dren with ADHD or depression and their families: re-
sults from the CMAP Feasibility Study. Community
Ment Health J. 2005; 41 (1): 51-66.

Goodman D. Treatment and assessment of ADHD in
adults. In: Biederman J, ed. ADHD Across the Life Span:
From Research to Clinical Practice—An Evidence-Based Under-
standing. Hasbrouck Heights, NJ: Veritas Institute for
Medical Education, Inc.; 2005: 227-269.

Wilens TE, Spencer TJ, Biederman J. A review of the
pharmacotherapy of adults with attention-deficit/hype-
ractivity disorder. J Atten Disord. 2002; 5 (4): 189-202.
Spencer TJ. ADHD treatment across the life cycle.

J Clin Psychiatry. 2004; 65 (suppl 3): 22-26.

Paterson R, Douglas C, Hallmayer J, Hagan M, Krupe-
nia Z. A randomised, double-blind, placebo-controlled
trial of dexamphetamine in adults with attention deficit
hyperactivity disorder. Aust N Z J Psychiatry. 1999; 33
(4): 494-502.

Spencer T, Biederman J, Wilens T, et al. Efficacy of

a mixed amphetamine salts compound in adults with
attention-deficit/hyperactivity disorder. Arch Gen Psychia-
119, 2001; 58 (8): 775-782.

Spencer TJ, Adler LA, McGough JJ, Muniz R, Jiang H,
Pestreich L. Efficacy and safety of dexmethylphenidate
extended-release capsules in adults with attention-defi-
cit/hyperactivity disorder. Biol Psychiatry. 2007; 61

(12): 1380-1387.

Weisler RH, Biederman J, Spencer TJ, et al; on behalf of
the SLI381.303 Study Group. Mixed amphetamine salts
extended-release in the treatment of adult ADHD:

a randomized, controlled trial. CNS Specir. 2006; 11

(8): 625-639.

Biederman J, Spencer TJ, Wilens TE, Weisler RH, Read
SC, Tulloch §J. Long-term safety and effectiveness of
mixed amphetamine salts extended release in adults
with ADHD. CNS Spectr. 2005; 10 (12 suppl 20): 16-25.
Wolraich ML, McGuinn L, Doffing M. Treatment of at-
tention deficit hyperactivity disorder in children and
adolescents: safety considerations. Drug Saf- 2007; 30
(1): 17-26.

Cascade E, Kalali AH, Weisler RH. Short-acting versus
long-acting medications for the treatment of ADHD.
Pychiatry. 2008; 5 (8): 24-27.

Lopez FA. ADHD: new pharmacological treatments on
the horizon. J Dev Behav Pediatr. 2006; 27 (5):

410416.

98. Simpson D, Plosker GL. Atomoxetine: a review of its use

9

o

101

10

=

10;

10

104.

=

N

«w

in adults with attention deficit hyperactivity disorder.
Drugs. 2004; 64 (2): 205-222.

Faraone SV, Biederman J, Spencer T, et al. Efficacy of
atomoxetine in adult attention-deficit/hyperactivity di-
sorder: a drug-placebo response curve analysis. Behav
Brain Funct. 2005; 1: 16.

Michelson D, Adler L, Spencer T, et al. Atomoxetine in
adults with ADHD: two randomized, placebo-control-
led studies. Biol Psychiatry. 2003; 53 (2): 112-120.

. Adler LA, Spencer TJ, Milton DR, Moore RJ, Michel-

son D. Long-term, open-label study of the safety and ef-
ficacy of atomoxetine in adults with attention-defi-
cit/hyperactivity disorder: an interim analysis. J Clin
Pyychiatry. 2005; 66 (3): 294-299.

Strattera [package insert]. Indianapolis, IN: Eli Lilly and
Company; 2006.

Scahill L, Chappell PB, Kim YS, et al. A placebo-con-
trolled study of guanfacine in the treatment of children
with tic disorders and attention deficit hyperactivity di-
sorder. Am J Psychiatry. 2001; 158 (7): 1067-1074.

Wilens TE, Haight BR, Horrigan JP, et al. Bupro-

pion XL in adults with attention-deficit/hyperactivity di-
sorder: a randomized, placebo-controlled study. Biol Py-
chiatry. 2005; 57 (7): 793-801.

10

10

10

10

10

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

R.H. Weisler, D.W. Goodman

5. Wilens TE, Spencer TJ, Biederman J, et al. A controlled
clinical trial of bupropion for attention deficit hyperac-
tivity disorder in adults. Am J Psychiatry. 2001; 158
(2): 282288

6. Wilens TE, Biederman J, Prince J, et al. Six-week, do-
uble-blind, placebo-controlled study of desipramine for
adult attention deficit hyperactivity disorder. Am J Pyy-
chiatry. 1996; 153 (9): 1147-1153.

. Taylor FB, Russo J. Comparing guanfacine and dextro-
amphetamine for the treatment of adult attention-defi-
cit/hyperactivity disorder. J Clin Psychopharma-
col. 2001; 21 (2): 223-228.

8. Biederman J, Mick E, Surman C, et al. A randomized,
placebo-controlled trial of OROS methylphenidate in
adults with attention-deficit/hyperactivity disorder. Bio/
Psychiatry. 2006; 59 (9): 829-835.

9. Reimherr FW, Williams ED, Strong RE, Mestas R, Soni
P, Marchant BK. A double-blind, placebo-controlled,
crossover study of osmotic release oral system methyl-
phenidate in adults with ADHD with assessment of op-
positional and emotional dimensions of the disorder.

J Clin Pychiatry. 2007; 68 (1): 93-101.

0. Medori R, Ramos-Quiroga JA, Casas M, et al. A rando-
mized, placebo-controlled trial of three fixed dosages of
prolonged-release OROS methylphenidate in adults
with attention-deficit/hyperactivity disorder. Biol Psychia-
119, 2008; 63 (10): 981-989.

. Biederman J, Krishnan S, Zhang Y, McGough JJ, Fin-
dling RL. Efficacy and tolerability of lisdexamfetamine
dimesylate (NRP-104) in children with attention-defi-
cit/hyperactivity disorder: a phase III, multicenter, ran-
domized, double-blind, forced-dose, parallel-group stu-
dy. Clin Ther: 2007; 29 (3): 450463.

2. Biederman J, Boellner SW, Childress A, Lopez FA, Krish-
nan S, Zhang Y. Lisdexamfetamine dimesylate and mixed
amphetamine salts extended-release in children with
ADHD: a double-blind, placebo-controlled, crossover ana-
log classroom study. Biol Psychiatry. 2007; 62 (9): 970-976.

. Adler L, Goodman DW, Kollins SH, et al. Efficacy and
safety of lisdexamfetamine dimesylate in adults with at-
tention-deficit/hyperactivity disorder. Paper presented
at: 54th Annual Meeting of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry; October 23-28, 2007;
Boston, MA.

. Jasinski D, Krishnan S. A double-blind, randomized,
placebo- and active-controlled, 6-period crossover stu-
dy to evaluate the likability, safety, and abuse potential
of lisdexamfetamine dimesylate (LDX) in adult stimu-
lant abusers. Poster presented at: U. S. Psychiatric &
Mental Health Congress; November 17, 2006; New Or-
leans, LA.

5. Focalin XR [package insert]. East Hanover, NJ: Novartis

Pharmaceuticals Corporation; 2007.

6. Adderall XR [package insert]. Wayne, PA: Shire US
Inc; 2007.

7. Concerta [package insert]. Titusville, NJ: McNeil Pedia-
trics; 2008.

8. Vyvanse [package insert]. Wayne, PA: Shire US Inc; 2008.

9. Safren SA. Cognitive-behavioral approaches to ADHD
treatment in adulthood. J Clin Psychiatry. 2006; 67
(suppl 8): 46-50.

0. Hesslinger B, Tebartz van Elst L, Nyberg E, et al. Psy-
chotherapy of attention deficit hyperactivity disorder in
adults: a pilot study using a structured skills training
program. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2002; 252
(4): 177-184.

1. Nadeau K. A Comp Guide to A Deficit Dr-
sorder in Adults: Research, Diagnosis, Treatment. New York,
NY: Brunner/Mazel, Inc; 1995.

2. Safren SA, Perlman CA, Sprich S, Otto MW. Mastering
Your Adult ADHD: A Cognitive-Behavioral Treatment Pro-
gram Therapist Guide. New York, NY: Oxford University
Press, Inc; 2005.

3. Ramsay JR, Rostain AL. Cognitive-Behavioral Therapy for
Adult ADHD: An Integrative Psychosocial and Medical Ap-
proach. New York, NY: Routledge; 2007.

4. Virta M, Vedenpii A, Gronroos N, et al. Adults with
ADHD benefit from cognitive behaviorally oriented
group rehabilitation: a study of 29 participants. J Atten
Disord. 2008. Epub ahead of print.

5. Bramham J, Young S, Bickerdike A, et al. Evaluation of
group cognitive behavioral therapy for adults with
ADHD. J Atten Disord. 2008. Epub ahead of print.

[

o

w

S

Tom 6, Nr 2, 2009 * Psychiatria po Dyplomie 41


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

