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W grudniu 2023 r. w portalu internetowym Wybor-
cza.pl ukazat sie artykut pt. ,Lek na ADHD brany jak
cukierki. »Euforia byta coraz stabsza, zaczetam bra¢
wiecej, potem rozkruszac i wciggac«” (https://warsza-
wa.wyborcza.pl/warszawa/7,54420,30479602,lek-
-na-adhd-brany-jak-cukierki-euforia-byla-coraz-slab-
sza.html). Pojawito sie w nim wiele stwierdzen, ktore
sg bardzo kontrowersyjne lub niezgodne z aktualng
wiedzg medyczng i moga wprowadzac opinie publicz-
na w btad. Z tego powodu jako cztonkowie Sekcji
Ksztatcenia Specjalizacyjnego Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego (PTP) oraz zespotu badawcze-
go Female ADHD Research Group pragniemy zwrdcic
uwage na budzace najwieksze watpliwosci informa-
cje zawarte w tamtym artykule.

Warto zauwazyé, ze zesp6t nadpobudliwosci psy-
choruchowe] z deficytem uwagi (attention deficit
hyperactivity disorder — ADHD) nie jest nowym zjawi-
skiem, a pierwsze wzmianki na temat objawéw tego
zaburzenia pojawity sie juz w 1775 r., gdy niemiecki
lekarz Melchior Adam Weikard opisat zaburzenia
przypominajace obraz kliniczny ADHD [1]. W 1937 r.
odkryto, ze preparaty amfetaminy mogga skutecz-
nie redukowa¢ objawy nadpobudliwosci u dzieci.
W latach 60. XX wieku amerykanska Agencja Zyw-
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nosci i Lekéw (Food and Drug Administration — FDA)
zatwierdzita metylofenidat do leczenia zaburzen
zachowania u dzieci.

Szacuje sie, ze ADHD wystepuje u ok. 4% popu-
lacji os6b dorostych [2], co oznacza, ze w Polsce
mogtoby ono dotyczyé ok. 1 miliona dorostych, kté-
rzy spetnialiby kryteria diagnozy. Najbardziej aktual-
ne dane Ministerstwa Zdrowia z 2022 r. wskazuja, ze
w systemie publicznym u os6b dorostych postawio-
nych byto w tamtym roku zaledwie 7,48 tys. diagnoz
z zakresu F90-F98 wedtug klasyfikacji ICD-10 (Zabu-
rzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle
w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym) [3]. Ozna-
cza to, ze diagnoze z tej grupy otrzymaty w systemie
publicznym ok. 24 osoby doroste na kazde 100 tys.
0s6b, wobec szacowanej liczby ok. 4 tys. dorostych
z ADHD na kazde 100 tys. oséb. Sama diagnoze F90
(Zaburzenia hiperkinetyczne, zespoty nadpobudli-
wosci ruchowej), odpowiadajacg ADHD, postawiono
natomiast w tamtym roku zaledwie u 1925 konsul-
towanych dorostych pacjentéw [3]. Publiczny system
psychiatrycznej opieki zdrowotnej byt zatem w stanie
rozpozna¢ ADHD szacunkowo u jednej na kazde 519
0sob dorostych potencjalnie spetniajacych kryteria
rozpoznania.
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Brak danych dotyczacych liczby diagnoz posta-
wionych poza publicznym systemem ochrony zdro-
wia stanowi istotng luke informacyjna. Na podstawie
dostepnych danych mozna jednak stwierdzi¢, ze sys-
tem publiczny okazat sie nieefektywny w rozpozna-
waniu i leczeniu ADHD w populacji 0séb dorostych.
Obserwowany obecnie wzrost liczby diagnoz w pry-
watnych placéwkach ochrony zdrowia psychicznego
wydaje sie wynika¢ ze znacznej skali niedodiagno-
zowania ADHD w populacji. W zwigzku z brakiem
odpowiedzi systemu publicznego na zapotrzebowa-
nie w zakresie diagnostyki i leczenia ADHD u doro-
stych duza czes¢ pacjentéw ma ograniczony dostep
do Swiadczen, w tym grupy najbardziej potrzebujgce
leczenia z powodu znacznego stopnia niesprawnosci
spotecznej i ograniczonych mozliwosci finansowych.

W omawianym artykule nie zaprezentowano zré-
det, ktére pozwolityby na poparcie tezy, ze ,mamy
nadrozpoznawalnos¢ ADHD”. Nalezy zatem uznag,
ze stwierdzenie to ma jedynie charakter spekulacji.
Moga oczywiscie wystapi¢ sytuacje, w ktérych dia-
gnoza ADHD postawiona przez specjaliste jest nie-
prawidtowa, podobnie jak w przypadku wielu innych
zaburzen. Wydaje sie, ze problem z prowadzeniem
prawidtowe] diagnostyki moze by¢ zwigzany z ogra-
niczonym czasem przeznaczonym na wizyte diagno-
styczna. Prawidtowa diagnostyka nie powinna ogra-
niczac sie jedynie do stwierdzenia lub wykluczenia
ADHD [4-7]. Przede wszystkim taki proces wymaga
czasu, czesto dtuzszej obserwacji pacjenta, okreslenia
zaburzen towarzyszacych. Bardzo istotne s3 dodat-
kowe informacje, takie jak wywiad rozwojowy, opinie
ze szkot, wywiad z rodzicem lub partnerem. Ponadto
wywiad w kierunku ADHD, np. przy uzyciu ustruktu-
ryzowanego schematu DIVA-5, trwa ok. 1,5 godziny,
a skroécenie go moze skutkowac obnizeniem jakosci
procesu diagnostycznego. Wazne jest, aby uwage
opinii publicznej skoncentrowac na poprawie jakosci
diagnostyki, by w miare mozliwosci zredukowac licz-
be nieprawidtowych rozpoznan.

Leczenie ADHD nie ogranicza sie do farmakote-
rapii. Obejmuje takie elementy, jak: psychoedukacja,
wsparcie dla rodzin, dostosowanie srodowiska zawo-
dowego i akademickiego, interwencje psychoterapeu-
tyczne. ADHD cechuje sie duzg wspétchorobowoscia,
czesto towarzysza mu zaburzenia afektywne, lekowe,
zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktyw-
nych czy zaburzenia psychotyczne [4-7]. Wazne jest,
by dostosowac interwencje terapeutyczne indywidu-
alnie i leczy¢ zaburzenia wspétwystepujace. Celem
diagnozy nie jest wiec ,,otrzymanie metylofenidatu”,
ale czesto zrozumienie przez pacjenta jego dotych-
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czasowych trudnosci i podjecie adekwatnego lecze-
nia, co nie zawsze wigze sie ze stosowaniem lekow
psychostymulujacych.

Leki wykorzystywane w leczeniu ADHD sg jednymi
z najskuteczniejszych w psychiatrii i ich stosowanie
u prawidtowo zdiagnozowanej osoby moze przyniesc¢
znaczacg poprawe jej catosciowego funkcjonowania
i zmniejszy¢ objawy niesprawnosci spotecznej [4-7].
Nie znajdujemy wobec tego uzasadnienia dla prezen-
towania w czarnych barwach skutecznych i bezpiecz-
nych metod leczenia ADHD, co stato sie motywem
przewodnim omawianego artykutu.

Metylofenidat — dostepny w Polsce — jest lekiem
psychostymulujgcym, hamujgcym wychwyt zwrotny
dopaminy i noradrenaliny [4-7]. Nie jest on pochodna
amfetaminy — sita jego dziatania i potencjat uzaleznia-
jacy sa znacznie mniejsze. W dawkach terapeutycz-
nych to bezpieczny i skuteczny lek, stosowany z powo-
dzeniem takze u dzieci i kobiet karmigcych piersig [8].
Uwazamy, ze niezwykle szkodliwe jest pojawiajace sie
w artykule stwierdzenie: ,,0 uzaleznienie metylofeni-
datem nietrudno”, gdyz stosowanie leku zgodnie ze
wskazaniami nie niesie ryzyka uzaleznienia [7-9].

Mimo ze istniejg obawy dotyczace potencjalnych
dziatan euforyzujacych lekéw psychostymulujacych,
badania nie potwierdzajg zwigzku miedzy farmakote-
rapia ADHD a péZniejszym naduzywaniem substancji
psychoaktywnych [7, 9]. Adekwatne leczenie ADHD
moze nawet ogranicza¢ ryzyko uzaleznienia [7, 9].
Jednoczesnie brak rozpoznania ADHD lub zaniecha-
nie leczenia moga sie wigzac z wiekszym ryzykiem
poszukiwania na wtasna reke rekreacyjnych substan-
¢ji psychoaktywnych w celu wyciszenia objawow,
a w konsekwencji z wiekszym ryzykiem szkéd zdro-
wotnych wynikajacych z ich naduzywania, wtgcznie
z uzaleznieniem.

U 3/4 0s6b z ADHD wystepuje co najmniej jedno
towarzyszace zaburzenie psychiczne, zaburzenie oso-
bowosci lub zaburzenie neurorozwojowe [1, 4-7, 10].
Obecnos¢ takich wspotchorobowosci nie wyklucza
mozliwosci przeprowadzenia rzetelnej diagnostyki
w kierunku ADHD ani skutecznego leczenia ADHD.

W omawianym artykule pada stwierdzenie: ,,Moz-
liwos¢ otrzymania metylofenidatu przekreslaja zabu-
rzenia dwubiegunowo-afektywne, psychozy, a takze
uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw”. Jest to
informacja niezgodna z aktualng wiedzg medyczna
[1, 4-7, 10-13]. Nie sg to bezwzgledne przeciwwska-
zania do stosowania metylofenidatu. W tych grupach
pacjentéw moze on by¢ bezpiecznym wyborem. Takie
sytuacje wymagaja jednak indywidualnego leczenia,
dopasowanego do obrazu klinicznego oséb z tymi
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wspdtchorobowoscami, prowadzonego przez specja-
liste majacego doswiadczenie w leczeniu ADHD ze
wspotwystepujacymi zaburzeniami.

W omawianym artykule pojawia sie rowniez infor-
macja: ,,zalecam pacjentom, by robili sobie przerwy,
bo ich tolerancja bedzie sie zwieksza¢, beda potrze-
bowac¢ coraz wyzszych dawek, a to jest jeden z obja-
wow uzaleznienia”. O ile przerwy w leczeniu psycho-
stymulujacym moga okazac sie przydatne u o0sob,
u ktorych rozwija sie tolerancja leczenia, to nie jest
to postepowanie rekomendowane rutynowo u doro-
stych. Ponadto rozwdj tolerancji nie oznacza, ze
u danej osoby rozwija sie uzaleznienie — stwierdzenie
to moze budzi¢ obawy u wielu oséb, ktére adaptuja
sie do niskich dawek leku. Istnieje zjawisko uzywania
lekéw psychostymulujacych poza wskazaniami oraz
ich naduzywania. Niewatpliwie potrzebna jest ocena
jego skali oraz skuteczne przeciwdziatanie. Obecnie
w Polsce leki te moga by¢ przepisane jedynie po zwe-
ryfikowaniu przez lekarza historii leczenia pacjenta.
Badania wskazujg, ze stosowanie metylofenidatu
przez osoby bez ADHD moze przynies¢ subiektywng
poprawe samopoczucia i aktywnosci, jednak obiek-
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tywnie nie powoduje poprawy funkcji poznawczych,
jesli nie sa one obnizone [14].

Duze badania rejestrowe wykazaty, ze farmakote-
rapia ADHD wigze sie ze zmniejszeniem Smiertelnosci
w wyniku wypadkow drogowych, czestosci zachowan
samobojczych i redukcja czestosci popetniania prze-
stepstw [1, 4-6]. Tymczasem istotnym problemem
dla pacjentéw jest w ostatnim okresie ograniczony
dostep do lekéw niezbednych do prowadzenia pra-
widtowego leczenia w zwigzku z powtarzajgcym sie
brakiem preparatéw metylofenidatu w formie o prze-
dtuzonym uwalnianiu w wielu aptekach w Polsce,
a takze utrata prawa do refundacji lekéw stosowa-
nych w ADHD przez osoby, ktére ukonczyty 18. rok
zycia.

Sytuacja ta podkresla potrzebe zwiekszenia
Swiadomosci dotyczacej ADHD zaréwno wsréd pra-
cownikéw systemu ochrony zdrowia, 0séb odpowie-
dzialnych za ksztattowanie tego systemu, jak i ogétu
spoteczefistwa. Efektywna identyfikacja i leczenie
ADHD maja istotne znaczenie dla poprawy jakosci
zycia 0s6b z tym zaburzeniem neurorozwojowym,
a takze dla spoteczenstwa jako catosci.
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