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1. Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej — definicja, objawy, sposoby
klasyfikacji.

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej jest jedynym z najczesciej
diagnozowanych przewleklych zaburzen wsrod dzieci i mlodziezy. Wyniki
badan epidemiologicznych opartych na kryteriach DSM-IV szacuja, ze liczba
dzieci dotknietych tym schorzeniem waha sie od 3 do 5 % populacji w wieku
szkolnym. Najwieksza liczbe leczonych dzieci stanowiag te w wieku od 6 do 9
lat — wtedy to rozpoczynajga one swoja droge edukacji, a problemy wynikajace
z zaburzen hiperkinetycznych uniemozliwiajace normlane funkcjonowanie

w spoleczenstwie i zdobywanie wiedzy sa najbardziej zauwazalne [1, 2, 3, 4].

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej to zaburzenie objawiajace sie

w charakterystyczny sposob i to na tej podstawie stawia si¢ rozpoznanie.
Symptomy moga wystepowac w roznym nasileniu, a ich obraz zmienia si¢
wraz z wiekiem chorujacego. Natezenie tych objawow jest niewspolmierne
do wieku i poziomu rozwoju oraz w znacznym stopniu utrudnia

funkcjonowanie dziecka w otoczeniu [3].

Objawy obejmuja trzy gtowne elementy:

1) Nadruchliwosc¢ — dziecko jest w stale w ruchu, nie moze usiedziec
w jednym miejscu, nie potrafi spokojnie sie bawic.

2) Impulsywnosc¢ — dziecko nie czeka na swoja kolej, tatwo wpada w ztos¢
i gniew, wtraca sie w rozmowe czy zabawe, nie przewiduje ryzyka
ikonsekwencji swoich dziatan oraz decyzji.

3) Zaburzenia koncentracji i uwagi — dziecko tatwa si¢ rozprasza,
nie potrafi si¢ skoncentrowac na szczegotach, czesto popeinia proste

btedy.

Klasyfikacja DSM-IV wyroznia stad trzy typy schorzenia: typ z przewaga



nadruchliwosci i nadmierna impulsywnoscia, typ z przewaga zaburzen

koncentracji i typ mieszany [1, 5, 6, 7].



2. ADHD - leczenie.

ADHD to zaburzenie, ktore nalezy leczyc¢. Terapia powinna by¢
wielokierunkowa, angazujaca jednoczesnie pacjenta, rodzicow, najblizszg

rodzine oraz nauczycieli [1, 3, 6, 7, 8]

Kompleksowe leczenie powinno byc¢ oparte na wczesniejszej doktadne;j

diagnostyce, na ktora powinny skladac sie nastepujace elementy [9]:

1) Zebranie informacji od rodzicow na temat rozwoju dziecka i jego
obecnego zachowania.

2) Zebranie informacji od nauczycieli na temat zachowania dziecka
w placowce edukacyjne;.

3) Badania pediatryczne.

4) Badania neurologiczne i EEG.

5) Obserwacja zachowania dziecka.

6) Rozmowa z dzieckiem.

7) Ocena nasilenia problemu nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen
koncentracji uwagi przy pomocy skali zawartej w kwestionariuszach
diagnostycznych.

8) Ocena aktywnosci ruchowej dziecka

9) Ocena ilorazu inteligencji.

10) Badania psychologiczne.

Leczenie mozemy podzieli¢ na metody niefarmakologiczne, ktore stanowiag

podstawowy sposob terapii oraz farmakoterapie [1, 7, 10, 11].



3. Niefarmakologiczne metody leczenia zespolu nadpobudliwosci
psychoruchowe;j.

Metody niefarmakologiczne to :

1)

2)

3)

4)

Psychoedukacja — metoda, od ktorej rozpoczyna sie terapie

i kontynuuje w trakcie calego procesu leczenia. To sposob, ktory
opiera sie przekazywaniu pacjentowi, rodzicom, najblizszemu
otoczeniu oraz nauczycielom w placowce edukacyjnej informacji

na temat schorzenia, objawéw, rokowania, leczenia ADHD. To takze
udzielanie porad, wsparcia i sposobow radzenia sobie

w kryzysowych sytuacjach [1, 11, 12].

Psychoterapia — metoda, ktorej celem jest modyfikacja
zachowywania sie¢ dziecka — wygaszanie ztych a wzmacnianie

i wypracowywanie dobrych nawykow poprzez terapie poznawczo-
behawioralna [1, 3]

Biofeedback — biologiczne sprzezenie zwrotne - wspomagajaca
metoda polegajaca na monitorowaniu przez specjalne urzadzenie
zmian fizjologicznych organizmu. Jest to metoda terapii wptywajaca
na nadruchliwos¢ oraz zaburzenia koncentracji, modyfikujaca

zachowania, uczaca innego sposobu reagowania [1, 13].

Dieta — jej wplyw na funkcjonowanie os6b z ADHD jest coraz
czesSciej obiektem badan, jednakze wiekszos¢ nie potwierdza
skutecznosci jej stosowania. Dieta powinna by¢ odpowiednio
zbilansowana i w pelni pokrywac zapotrzebowanie na niezbedne
sktadniki odzywcze. Nalezy zwrocic szczegolna uwage na wybieranie
produktow nisko przetworzonych, a takze unikac tych z dodatkiem
cukru i sztucznych barwnikow spozywczych. Warto pilnowac by

w codziennych positkach pojawiaty sie zrodta kwasow ttuszczowych
omega-3, ktorych niedobor moze nasilac objawy zaburzenia [1, 6, 7,

14].



4.

Farmakologiczne metody leczenia.

Farmakoterapie stosuje sie w przypadku niedostatecznej skutecznosci

dzialan terapeutycznych [1, 7].

Jej dobor zalezy od:

- nasilenia objawow i ich wplywu na codziennie zycie,

- efektywnosci terapii niefarmakologicznych,

- obecnosci innych zaburzen,

- dzialan niepozadanych,

- mozliwosci zapewnienia regularnego stosowania lekow [1, 15]

W farmakoterapii wykorzystuje sie rozne grupy lekow, takie jak:

1)

2)

Leki psychostymulujace — sa lekami pierwszego wyboru w leczeniu
ADHD, dzialaja poprzez zwiekszanie uwalniania dopaminy, hamowania
wychwytu zwrotnego serotoniny i amin katecholowych. Ich efekt
kliniczny jest szybki, ale krotkotrwaly i zalezny od stezenia preparatu
w surowicy. Najbardziej znanym i rozpowszechnionym lekiem z tej
grupy w Polsce jest metylofenidat. Do tej grupy naleza rowniez:
dekstramfetamina, dekstrometylofenidat oraz nie bedaca pochodna
amfetaminy pemolina. Leki psychostymulujace stosowane bez nadzoru
i kontroli moga prowadzi¢ do powstania uzaleznienia, jednakze
wiekszos¢ prowadzonych badan wskazuje na ich bezpieczenstwo

i skutecznosc¢ [1, 3, 16, 17].

Leki niestymulujace - wskazane w leczeniu ADHD u dzieci od 6. roku
zycia, mtodziezy i dorostych. Przedstawicielem tej grupy lekow jest
atomoksetyna — selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego
noradrenaliny. Jest to lek zwykle dobrze tolerowany, jednakze nie

u wszystkich pacjentow jest rownie skuteczny [1, 7, 15, 18].



3) Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne - imipramina, dezipramina,

4)

klomipramina — sa rowniez stosowane w leczeniu ADHD, skuteczne

u 50% pacjentow. Leki te silnie oddziatujg na uklad noradrenergiczny,
jednakze wykazuja duza ilos¢ dzialan niepozadanych zwiazanych

z dzialaniem antycholinergicznym i antyhistaminergicznym m.in.
powoduja suchos¢ w ustach, zaparcia, wzrost masy ciata, sennosc
oraz dzialaja kardiotoksycznie, wymuszajac koniecznosc¢

monitorowania EKG w trakcie terapii [1, 7, 15, 19].

Alfa-mimetyki — klonidyna — powoduje zmniejszenie objawow ADHD,
ale jej skutecznosc nie jest tak wysoka jak lekow
psychostymulujacych. Jest najczesciej stosowana przy

wspotwystepowaniu ADHD z tikami nerwowymi [1, 7, 15].



5. Metylofenidat

ZT

2-fenylo-2-(piperydyn-2-ylo)octan metylu
C14H19NO2

Metylofenidat to organiczny zwiazek chemiczny z grupy fenyloetyloamin,
stosowany jako lek o dzialaniu stymulujacym. Jest dostepny w postaci
tabletek doustnych. Po podaniu wykazuje duzy efekt pierwszego przejscia.
W wyniku procesu metabolizmu, ktéoremu ulega w watrobie, zostaje
przeksztatlcony do kwasu ritalinowego, ktory nie wykazuje dziatania na
osrodkowy uklad nerwowy. Daje to mata biodostepnosc leku — stanowigcg

okoto 22% [1, 15, 20, 21, 22, 23].

Mechanizm dzialania metylofenidatu nie jest do konca znany. Substancja ta
prawdopodobnie dziata poprzez stymulacje korowa oraz pobudzanie
aktywujacego tworu siatkowego. Najprawdopodobniej przekraczajac bariere
krew-mozg, metylofenidat hamuje wychwyt zwrotny dopaminy

i noradrenaliny, co powoduje zwiekszenie uwalniania tych monoamin

do przestrzeni pozaneuronalnej. Wyjatkowe znaczenie w tym procesie
przypisuje sie blokowaniu transporterow dopaminy (DAT - dopamine active

transporter) i transporterow dla noradrenaliny, ktore wplywaja na wychwyt



zwrotny tych substancji. Badania wykazaly, ze osoby ze stwierdzonym
zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej posiadaja zwiekszonag liczbe
neurotransporterow DAT. Metylofenidat dziata rowniez poprzez zwiekszenie

presynaptycznego uwalniania zasobow dopaminy [20].

Rycina 1. Metylofenidat — mechanizm dzialania w synapsie.

noradreénalina i dopamina

metylofenidat
ansporter
zwrotny dla

transporter noradrenaliny
zwrotny dla
dopamin; ++ T
paminy . +
| i
i | 5

Metylofenidat stosowany u oséb z ADHD wykazuje dziatanie uspokajajace,
co oznacza, ze umozliwia skupienie uwagi, zmniejsza sennosc i poprawia

koncentracje [20, 23, 24].

Lek ten wykazuje szeroki zakres dziatan niepozadanych m.in.: bole glowy,
bezsennosé, ostabienie, nadcisnienie tetnicze, zawroty glowy, sennosc,
agresja, niepokoj, depresja, zwiekszona wrazliwosc¢ na bodzce z otoczenia,
urojenia, manie.

Zagrozone dzialaniami niepozgdanymi sa osoby z grupy ryzyka chorob
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uktadu krazenia, u ktorych moze dojs¢ do powiklan sercowo-naczyniowych.
Stosowanie metylofenidatu nie jest wskazane w ciazy — lek ten zalicza sie

do kategorii C klasyfikacji FDA [20, 23, 29].

W Polsce metylofenidat jest zarejestrowany i dostepny pod dwoma nazwami

handlowymi: Medikinet oraz Concerta [23].

Metylofenidat to lek pierwszego rzutu w leczeniu zespolu nadpobudliwosci
psychoruchowej wedlug wiekszosci wytycznych. Dostepny jest on wielu
roznych dawkach i formach, co umozliwia elastyczny schemat dawkowania
w zaleznosci od fazy leczenia. Podczas rozpoczynania terapii stosuje sie
postacie metylofenidatu o krotkim czasie dzialania — stopniowo zwieksza sie
dawke leku przeprowadzajac tak zwane miareczkowanie dawki. Lek w formie
o przedtuzonym uwalaniu przeznaczony jest do dlugoterminowego
stosowania. Istniej takze mozliwos¢ potaczenia tych dwoch form w celu

optymalizacji terapii [25].

W tabeli ponizej przedstawiono opis schematu dawkowania u dzieci,

mtodziez i dorostych [23].
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DAWKOWANIE METYLOFENIDATU

DZIECI POWYZEJ 6 ROKU ZYCIA 1
MLODZIEZ

DOROSLI

- dawkowanie ustalane indywidualnie;

- leki o standardowym uwalnianiu 1-2 x
dziennie, natomiast preparaty

o przedtuzonym uwalnianiu 1 x dziennie;

- na poczatku leczenia starannie
dostosowuje sie dawke leku, zwykle
stosujac preparaty o natychmiastowym
uwalnianiu,;

- poczatkowo zazwyczaj zaczyna sie od
dawki 5 mg 1-2 na dobe ; dawke te mozna
stopniowo zwieksza¢ co 7 dni o 5-
10mg/dzien w zaleznosci od tolerancji

i skutecznosci;

- maksymalna dawka to 60 mg/dobe;

- w niektérych przypadkach leczenie mozna
rozpoczac od dawki 10 mg 1 x dziennie

w postaci kapsulek o zmodyfikowanym
uwalnianiu, zamiast dawki 5 mg 2 %
dziennie w postaci leku o natychmiastowym
uwalnianiu;

- po ustaleniu dawki za pomoca preparatu
o standardowym uwalnianiu mozna go
zastapi¢ preparatem o zmodyfikowanym
uwalnianiu w takiej samej dawce dobowej,
stosowanym zwykle 1 x dziennie;

- leczenie przerywa sie zwykle podczas
okresu dojrzewania lub po jego

zakonczeniu,

- dawkowanie ustalane indywidualnie;

- do stosowania wsréd dorostych
przeznaczony jest tylko preparat

o przedhuzonym uwalnianiu;

- dawka poczatkowa wynosi 10 mg/dobe

i moze by¢ zwiekszana w razie koniecznosci
o 10 mg/dobe co 7 dni;

- maksymalna dawka dobowa zalezy od
masy ciata chorego i nie moze przekraczac
1 mg/kg mc., jednak ze wzgledu na
ograniczone dane z badan klinicznych
dotyczacych stosowania metylofenidatu nie
nalezy przekracza¢ dawki 80 mg/dzien;

- catkowitag ustalona dawke dobowa nalezy
podawaé¢ w 2 dawkach podzielonych: rano
i w potudnie;

- pacjenci, u ktérych leczenie
metylofenidatem w dziecinstwie i/lub
okresie dojrzewania przynosito korzystne
rezultaty, moga kontynuowac leczenie po
osiagnieciu wieku dorostego, zaczynajac od
takiej samej dawki dobowej, nalezy jednak
regularnie kontrolowac czy nie wystepuje

potrzeba dostosowania dawkowania;

Metylofenidat nalezy odstawié, jesli po miesiacu leczenia nie obserwuje sie poprawy stanu

zdrowia pacjenta. Nie prowadzono w badaniach klinicznych oceny stosowania leku

w dlugoterminowym leczeniu (>12 mies.), stad nalezy kontrolowaé¢ dlugoterminowa

przydatnosc¢ leku, podejmujac proby jego odstawienia. Zalecane jest odstawianie leku

co najmniej 1 raz w rok (u dzieci i mlodziezy najlepiej w czasie wakacji), aby oceni¢ stan

chorego.
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6. Metylofenidat — naduzywanie wsrod mtodziezy i studentow.

Metylofenidat to zwiazek chemiczny, ktory oddziatuje na osrodkowy uktad
nerwowy poprzez zmniejszenie wychwytu zwrotnego noradrenaliny

i dopaminy, co u cierpiacych na zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowe;j
wywoluje zamierzony terapeutyczny efekt. U zdrowych osob liczba
transporterow dopaminy jest niezmieniona — niezwigekszona jak przy ADHD -
co sprawia, ze warunkach fizjologicznych wystepuje rownowaga miedzy
stezeniami monoamin uwalnianych do szczeliny synaptycznej a ich

wychwytem zwrotnym [20, 21, 23].

Celem zastosowania przez osoby zdrowe metylofenidatu jest wiec zatem
wzrost stezenia noradrenaliny i dopaminy w przestrzeniach synaptycznych,
co jest mozliwe przez zmniejszony wychwyt zwrotny tych neurotransmiterow,

bedacy efektem zastosowania leku [20, 26, 27, 28].

Juz pojedyncza dawka metylofenidatu pozytywnie wplywa na procesy
zapamietywania, chec¢ i motywacje do nauki. Dlatego tez w sSrodowisku
studenckim i os6b mlodych podstawa do stosowania tego leku jest checé
poprawy koncentracji, tak by jak najtatwiej i najszybciej przyswoic
wymagana wiedze. Najczesciej jest on przyjmowany przez studentow w czasie
bezposrednio zwiazanym z okresem sesji egzaminacyjnych i terminami

oddawania prac zaliczeniowych [20, 26, 27, 28].

Znajomosc¢ pozytywnych efektow stosowania metylofenidatu wsrod mlodziezy
i studentow jest na wysokim poziomie, jednakze warto podkresli¢, ze wedtug
badan srodowiskowych niewielu z nich zdaje sobie sprawe z dzialan

niepozadanych tego leku [20, 26].
Metylofenidat w Srodowisku mlodych ludzi i studentow zazywa sie nie tylko

w celach usprawnienia nauki i poprawy koncentracji, ale takze w celach

rekreacyjnych — tak by poprawic nastroj, zmniejszy¢ sennosc, spowodowac

13



wiekszg aktywnos¢ ruchowa czy usprawnic¢ zdolnosci poznawcze — przy tym

czesto laczony jest z alkoholem [20, 26].

Naduzywanie tego leku polega takze na przyjmowaniu go innymi drogami niz
zalecana doustna. Najpopularniejszymi wsrod takich sposobow jest podaz
donosowa lub dozylna po wczesniejszej odpowiedniej obrobce preparatu.
Zastosowanie alternatywnej metody przyjecia metylofenidatu powoduje
bezposrednie przedostanie sie substancji do krwioobiegu, dzieki temu tatwiej
uzyskuje sie wzrost jej stezenia, ktore przekracza dawke terapeutyczna,

a co za tam idzie zwiekszaja sie¢ zdolnosci poznawcze cztowieka [20, 29,30].

Objawy przedawkowania metylofenidatu sa podobne do tych, ktére wywotuje
amfetamina — moga wystapic: silne pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia
rytmu serca, podwyzszona temperatura ciata, wzrost ciSnienia tetniczego
krwi, drgawki, bole brzucha, sztywnosc¢ miesni i suchos¢ w jamie ustnej [20,

23, 30].

Zrodtem metylofenidatu wsrod mlodziezy i studentéw zazwyczaj sa osoby
z zdiagnozowanym schorzeniem, regularnie otrzymujace recepty od swoich
lekarzy. Duza liczba o0s6b cierpiacych na ADHD rozprowadza je wsrod
znajomych, nie stosujac sie do lekarskich zalecen.

W Polsce dostep do metylofenidatu jest utrudniony ze wzgledu na Scislte
ograniczenia i konkretne wytyczne w ordynowaniu go na receptach przez
lekarzy, niemniej jednak istnieje mozliwos¢ uzyskania tego leku

z nielegalnych, internetowych zréodet [20, 26].
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