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STRESZCZENIE

Cel. Ostatnio nastapit wzrost zainteresowania wspotwystepowa-
niem z ADHD innych zaburzen, takich jak zaburzenia zachowania,
opozycyjno-buntownicze, obsesyjno-kompulsyjne, lekowe, zabu-
rzenia nastroju, depresyjne, dysleksja, tiki czy padaczka. Nasilajace
sie symptomy ADHD moga doprowadza¢ réwniez do zaburzen snu,
lekéw nocnych, moczenia mimowolnego, jakania, uzaleznien. Wielu
autorow poswieca swoje badania czestosci wspdfistniejacych
probleméw psychologiczno-psychiatrycznych oraz ich wptywowi
na zachowanie osdb z ADHD, zwtaszcza na psychosocjalne funkcjo-
nowanie i jako$¢ zycia pacjentéw. Celem badan byta ocena stanu
diagnozowania zaburzen neurorozwojowych wspdtistniejgcych z
ADHD i analiza poréwnawcza czesto$ci pojawiania si¢ tych prob-
leméw wsrdd dzieci i mtodziezy z diagnozg i bez diagnozy ADHD.
Materiat i metoda. Zastosowano analize dokumentacji psycholo-
giczno-medycznej oraz opracowang przez autorow ankiete kiero-
wang do rodzicéw dzieci i mtodziezy z ADHD i do rodzicéw dzieci
bez diagnozy nadpobudliwolici psychoruchowej z deficytem uwagi.
Do statystycznej analizy poréwnawczej poszczegdlnych wynikéw
zastosowano t-Studenta, chi? (Test Fishera). Ankiete przepro-
wadzono facznie wérdd 73 rodzicow, dzieci z diagnoza ADHD (34
osoby, Sredni wiek ocenianych 10,2) i bez zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej (39 osdb, sredni wiek 10,8). Wyniki. W$rdd wska-
zanych przez rodzicéw rodzajow problemdw na poziomie istotnym
statystycznie u dzieci i mtodziezy z ADHD wystepujg urazy gtowy
(p<0,001), trudno$ci szkolne o réznym stopniu nasilenia (p=0,02)
oraz moczenie nocne (p=0,03). Ze wspdtistniejacych zaburzen w
tej grupie spotyka sie chorobe tikowa (3 chtopcow), padaczke (2
chtopcéw), i czynnosci nawykowe (2 dzieci). W badaniach wias-
nych okazato sig, ze 78% dzieci i mtodziezy z ADHD ma wiecej niz
jedno wspétwystepujace zaburzenie. Whioski. 1. W badanej grupie
os6b z ADHD problemami i schorzeniami najczesciej wspotistnie-
jacymi byly urazy gtowy, moczenie nocne i trudno$ci w nauce (w
tym dysleksja). 2. Chtopcy z ADHD cze$ciej niz dziewczeta majg
wspotwystepujace zaburzenia rozwojowe. 3. Wskazane sg dalsze
badania nad zaburzeniami wspéttowarzyszgcymi ADHD dotych-
czas niediagnozowanymi u tych dzieci, takimi jak lek, zaburzenia
nastroju (depresja, mania) czy otyto§¢ oraz opracowanie narzedzi
diagnostycznych i terapii tych zaburzen. 4. Wskazane jest stwo-
rzenie systemu umozliwiajgcego diagnozowanie ADHD przez odpo-
wiedni zesp6t specjalistow.

Stowa kluczowe: ADHD, diagnoza, schorzenia wspdtistniejace,
wspétistniejgce zaburzenia rozwojowe.

ABSTRACT

Purpose. In recent years, there has increased an interest in other
disorders coexisting with ADHD, such as conduct disorder, opposi-
tional defiant disorder, obsessive — compulsive disorders, anxiety,
mood disorder, depression, dyslexia, tics or epilepsy. Intensified
symptoms of ADHD can also lead to sleep disorder, night terror,
bedwetting, stammering, dependences. Numerous authors have
devoted their studies to the prevalence of coexisting psychological
and psychiatric problems and to their effect on the behaviour of
subjects with ADHD, particularly on psychological functioning and
the patients’ quality of life. The aim of the study was to assess the
state of diagnostication of neurodevelopmental disorders coexist-
ing with ADHD and comparative analysis of the prevalence of these
problems among children and adolescents with and without ADHD
diagnosis. Material and method. The analysis of psychological and
medical documentation was applied and a questionnaire worked
out by the authors for the parents of children and adolescents with
ADHD and for parents of children without the diagnosis of hyper-
activity with attention deficit. T-Studenta, chi? (Fisher Test) was
used for statistical comparative analysis of particular results. The
questionnaire was used among 73 parents of children with ADHD
diagnosis (34, mean age 10.2 years) and of children without hyper-
activity (39, mean age 10.8 years). Results. Among the indicated
by parents kinds of disorders statistically significant in children and
adolescents with ADHD are the following: head injury (p<0.001),
difficulties at school of various intensification (p=0.02), night
bedwetting (p=0.03). In this group coexisting disorders are the
following: tics (3 boys), epilepsy (2 boys) and habitual activities
(2 children). In own studies it appeared that 78% of children and
adolescents with ADHD demonstrated more than one coexisting
disorder. Conclusions. 1. In the group of subjects with ADHD, the
most frequently coexisting problems and disorders were: head
injuries, bedwetting and learning difficulties (including dyslexia). 2.
Boys with ADHD have coexisting developmental disorders more
frequently than girls. 3. Further studies are indicated on disorders
coexisting with ADHD and so far not diagnosed in these children,
such as: anxiety, mood disorders (depression, manic state), or
obesity. Diagnostic tools and therapy for these disorders should be
worked out. 4. Creation of a system enabling the diagnosis of ADHD
by appropriate team of specialists.

Key words: ADHD, diagnosis, coexisting pathologies, coexisting
developmental disorders
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WSTEP

Czgstos¢ wystgpowania zespohu nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi (ADHD) na $§wiecie waha si¢
od 1% do 20% populacji dziecigcej w zaleznosci od stoso-
wanych kryteriow diagnostycznych i narz¢dzi badawczych
[1]. W USA w oparciu o stworzong przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Asso-
ciation, APA) klasyfikacje DSM szacuje si¢, ze 3—5% popu-
lacji generalnej ma ADHD [2, 3], w populacji dziecigcej
wskaznik ten wynosi 7%. Migdzy 6 a 9 rokiem zycia notuje
si¢ szczyt rozpowszechnienia, a objawy mogg utrzymywac
si¢ u 30-50% réwniez w okresie dorastania [1].

ADHD, jako czgsta i ztozona jednostka chorobowa,
powoduje niemalejace zainteresowanie, m.in. ze wzgledu
na bogactwo symptomoéw oraz liczbe zaburzen i chorob
wspottowarzyszacych. Ostatnio obserwuje si¢ na $wiecie
znaczny wzrost badan dotyczacych wspotwystepowania z
ADHD innych zaburzen, takich jak zaburzenia zachowa-
nia, opozycyjno-buntownicze, obsesyjno-kompulsyjne,
Igkowe, zaburzenia nastroju, depresyjne [4], dysleksja,
tiki czy padaczka. Nasilajace si¢ symptomy ADHD moga
doprowadza¢ réwniez do zaburzen snu, lekow nocnych,
moczenia mimowolnego, jakania, uzaleznien, a nawet
prob samobojczych. Czgsto uzywanym okresleniem w
takich sytuacjach jest termin comorbidity, stosowany w
medycynie na oznaczenie dwoch wspotwystepujacych
chorob. Zdarza si¢ jednak, tak jak w przypadku ADHD,
ze powstaje problem jednoznacznego odréznienia sympto-
moéw kilku zaburzen i okre$lenia, czy nie s3 one manifesta-
cja jednego zaburzenia [5].

Ciekawa propozycj¢ uwzgledniajaca wspotistnienie w
ADHD réznych probleméw zaproponowali E.M.Hallowel
iJ.J Ratey [6]. Autorzy uznali, Ze sg to potwierdzone bada-
niami klinicznymi podtypy i dotycza one rozwijajacych
si¢ z czasem wtornych objawow towarzyszacych nadpo-
budliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Wyrdz-
nili ADHD: bez nadruchliwosci, z lgkiem, z depresja, z
zaburzeniami uczenia si¢, z pobudzeniem lub mania, z
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, u oséb
tworczych, z poszukiwaniem silnych wrazen, ze stanami
dysocjacji, z cechami osobowosci pogranicznej, z zaburze-
niem zachowania lub zaburzeniami opozycyjno-buntowni-
czymi (u dzieci) lub z cechami osobowosci dyssocjalne;j
(u dorostych), z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi,
pseudo-ADHD.

Badania prezentowane na 1 Migdzynarodowym Kon-
gresie ADHD w Wiirzburgu (2007) donosza o 85%
wspotwystepowaniu z tym zespotem réznych zaburzen i
wspotistnieniu co najmniej dwdch zaburzen u 60% zdiag-
nozowanych pacjentéw [7]. Najnowsze 2-letnie prospek-
tywne badania przeprowadzone w 10 krajach europejskich
(ADORE - Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
Observational Research in Europe) wsrod 1478 pacjen-
tow w wieku 618 lat wykazaly, ze 34% z nich ma zabu-
rzenia lekowe, 4% zaburzenia nastroju, 14% zaburzenia
zachowania (CD), 49% zaburzenia opozycyjno-buntow-
nicze (ODD), 11% ma tiki, 40% specyficzne trudnosci
W nauce czytania i pisania [7, 8]. W badaniach ADORE
uwzgledniono i porownywano kilka rodzajow towarzy-
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szacych problemoéw neurorozwojowych: zaburzenia opo-
zycyjno-buntownicze lub zaburzenia zachowania, Ik,
zaburzenia depresyjne, tiki i zespdt Tourette’a, zaburze-
nia koordynacji ruchowej. Stwierdzono, ze wielokrotnie
wspolistniejgce zaburzenia powodujg u dzieci i mtodziezy
z ADHD powazne problemy we wszystkich ocenianych
dziedzinach (zachowanie, psychosocjalne funkcjonowa-
nie, jako$¢ zycia) 1 wymagaja takze wnikliwej klinicznej
oceny i leczenia [7]. Prezentowane badania europejskie
nie uwzgledniajg grupy poréwnawczej, a uzyskane wyniki
odnoszone sg do danych populacyjnych dotyczacych roz-
powszechnienia lub zachorowalnosci na wyodrebnione
schorzenia.

W innych badaniach J.Biederman i S.Faraone [9]
stwierdzili u 51% os6éb z ADHD wystepujace zaburze-
nia, wsrod ktorych do najczgstszych zaliczyli zaburzenia
lekowe (11%), depresyjne (11%) i zaburzenia zachowania
(7%). Pdézniejsze badania jednego z autorow [10] wyka-
zaly, ze chtopcy z ADHD maja czgsciej niz dziewczynki
zaburzenia zachowania (CD), a zaburzenia Igkowe i zabu-
rzenia nastroju jednakowo czg¢sto wystepuja zar6wno u
dziewczat, jak i chtopcow z ADHD. W innych badaniach
poréwnywano czestos¢é wystgpowania wspotistniejacych
zaburzen w dwoch grupach wiekowych, tj. do 12 roku
zycia i po 12 roku zycia i wykazano istotnie statystycznie
czestsze ujawnianie si¢ zaburzen afektywnych i zaburzen
zachowania w starszej grupie wiekowej [11]. Natomiast w
oparciu o dane z badan niemieckich podaje sig, ze 40—60%
0s0b z ADHD ma zaburzenia opozycyjno-buntownicze,
25-30% zaburzenia Igkowe, 10-40% zaburzenia nastroju
i30% tiki [12].

W Polsce nie dysponujemy badaniami populacyjnymi
oceniajgcymi rozpowszechnienie zespotu nadpobudliwosci
wsrod dzieci 1 mtodziezy, a tym bardziej danymi dotycza-
cymi zaburzen wspottowarzyszacych (nie bierzemy udziatu
w propspektywnych europejskich badaniach ADORE).

Celem podjetych badan byla ocena stanu diagnozo-
wania réznych wybranych zaburzen neurorozwojowych
wspolistniejagcych z ADHD 1 analiza por6wnawcza cze-
stosci pojawiania si¢ tych probleméw wsrod dzieci i mto-
dziezy z diagnoza i bez diagnozy ADHD.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od maja
2005 roku do stycznia 2007 roku wsréd zdiagnozowa-
nych uczniéw todzkich szkoét i wsrod pacjentow zglasza-
jacych si¢ do ICZMP. Zastosowano analiz¢ dokumentacji
psychologiczno-medycznej oraz opracowang przez auto-
row ankiete kierowang do rodzicow dzieci i mlodziezy z
ADHD i do rodzicow dzieci bez diagnozy nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem uwagi. Pytania dotyczyty
probleméw zdrowotnych, zaréwno leczonych (w wyniku
diagnozy medycznej), jak i nieleczonych, jakie dostrzegaja
rodzice. Do statystycznej analizy w przypadku cech para-
metrycznych zastosowano test t-Studenta, a w przypadku
cech nieparametrycznych zastosowano test chi, oraz Test
Doktadny Fishera, poziom istotno$ci ustalono jako a=0,05,
ardznicg uznano za istotng statystycznie dla p<0,05.Wyko-
rzystano komputerowa technike opracowywania danych
statystycznych za pomocg uniwersalnego pakietu Statistica
for Windows PL.
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Stan diagnozowania zaburzeii neurorozwojowych wspotwystepujacych z ADHD wsréd dzieci i mtodziezy — na podstawie badad wiasnych

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH GRUP

Ankiete przeprowadzono lacznie wsrdd 73 rodzicow dzieci
z diagnoza ADHD i bez zespotu nadpobudliwosci psycho-
ruchowej. Grupa dzieci z rozpoznanym ADHD miala diag-
noz¢ medyczng stawiang w oparciu o kryteria DSM-IV i
DSM-1V TR.

Grupa I — grupa badana to dzieci i mlodziez z ADHD.
Grupe badang stanowity 34 osoby, 6 dziewczat i 28 chtop-
cow, w wieku od 6;9 do 13;5 lat (Sredni wiek 10,2), z
diagnoza ADHD. Pisemne orzeczenie o ADHD miato 22
badanych (64,7%), 12 dzieci nie miato jeszcze takiego
orzeczenia. U dziesigciorga dzieci zastosowano farma-
koterapi¢ (najczesciej stosowane leki to Rispolept i Con-
certa). Badani jednostkowo i sporadycznie korzystaly z
mato dostepnej w Polsce w placowkach publicznej stuzby
zdrowia terapii poznawczo-behawioralne;j.

Grupa II — grupa porownawcza to osoby bez ADHD.
Grupa kontrolna liczyta 39, dzieci urodzonych w Centrum
Zdrowia Matki Polki, §redni wiek badanych wynosit 10,8.
Dobér do grupy byt doborem losowym, badaniom poddano
dzieci kobiet rodzacych w Szpitalu CZMP.

Tab. 1. Zréznicowanie grup pod wzgledem ptci Differentiation
of groups as regards gender

Pte¢ badanych Grupall Grupal ll
Dziewczynki 6 21
Chtopcy 28 18
Razem 34 39

Struktura obu badanych grup dzieci ze wzgledu na
pte¢ byla zréznicowana. W grupie I dziewczeta stanowily
17,6% badanych, a w grupie 11 53,8%, liczebnos¢ chtop-
cOw z obu badanych grup wynosita odpowiednio 82,5%
146,2%.

Masa urodzeniowa dzieci z grupy I wynosita od 1450
g do 4200 g ($rednia dla catej grupy 3427,89 g: chlopcy
3559,28 g vs dziewczeta 3060 g — roznica nieistotna staty-
stycznie). 9 porodow w tej grupie odbyto si¢ przez cesar-
skie ciecie, 25 to byly porody naturalne (w tym 2 ciaze
przenoszone, 3 porody wczesniacze, 2 niedotlenienia, 3
przypadki okrgcenia pgpowing).

Srednia masa urodzeniowa dzieci w grupie I wyno-
sita 3284 g (od 2500 g do 4150 g). Porody odbywaty si¢
w przewidzianym terminie, tj. w 38—40 tygodniu ciazy,
sitami natury, w grupie kontrolnej byt jeden porod rozwia-
zany cesarskim ci¢ciem i jeden pordd wezesniaczy.

Tab. 2. Srednia masa ciata dzieci z obu grup przy porodzie
Mean birth weight of children from both groups

Grupy Sredniamasa . . Maksi- ' ozom
. . Minimum istotno-
badane ciata dziecka mum Sci
Grupa l 3427g 1450 g 4200 ¢
ns
Grupa Il 3284 ¢g 2500 g 4150 g
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Poréwnanie masy ciata dzieci w momencie porodu
nie ujawnilo istotnych statystycznie réznic pod wzgledem
sredniej masy urodzeniowej w obu grupach. Masa ciala
byla u dzieci zblizona (tabela 2). Analiza statystyczna
liczby porodow rozwigzanych cesarskim cigciem w obu
badanych grupach (9 vs 1) wskazuje na istotnie czgstsze
zakonczenie cigzy cesarskim cigciem w grupie dzieci z
pdzniejsza diagnozg ADHD (p=0,015).

W I grupie 0sob z ADHD liczba dzieci z waga urodze-
niowg ponizej 2500 g wynosita cztery, a w grupie II tylko
jedno dziecko miato niska mase ciata (p=0,108, nie r6zni-
cuje to przy przyjetym poziomie istotnosci p=0,05 staty-
stycznie obu grup pod tym wzgledem). Hypotrofia ptodu w
badanej grupie nie jest zjawiskiem czgstszym wsrod dzieci
z nadpobudliwoscig psychoruchowa.

Tab. 3. Poréwnanie $rednich wartosci skali Apgar dzieci
w badanych grupach Comparison of mean Apgar values
of children in the investigated groups

Grupy SEIREL: Minimum Maksimum P ozmm, .
badane = Apgar istotnosci
Grupa | 9,2 7 10

Grupall 9,24 8 10 ns

Nie stwierdzono istotnych réznic w $rednich warto$-
ciach skali Apgar wsrdd dzieci z ADHD i bez ADHD.

Zainteresowano si¢ takze faktem natogowego palenia
papierosow przez matki, poniewaz, jak si¢ sadzi, palenie
tytoniu ma wpltyw na niska mas¢ urodzeniowa, a takze
wedlug niektorych badaczy jest jedna z istotnych pozage-
netycznych przyczyn wystgpowania ADHD. Sposrod 34
matek z grupy I w czasie cigzy palito papierosy 7 kobiet,
a z grupy II — 11 kobiet (p=0,606). Liczba palacych kobiet
nie r6znicowata istotnie obu grup.

WYNIKI

Z ankiety skierowanej do rodzicoéw dzieci z ADHD wynika,
ze w 18 przypadkach zrodlem wstgpnego rozpoznania prob-
lemu ADHD byli rodzice, u 12 dzieci — nauczyciele, a w
zaledwie dwoch przypadkach pracownicy Poradni Psycho-
logiczno-Pedagogicznej i w dwoch kolejnych lekarze. Diag-
noza ADHD w oparciu o kryteria diagnostyczne wedlug
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM
stawiana byta najczgsciej w niepublicznej poradni psycho-
logicznej (12), a nastgpnie w publicznej poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej (8). W kolejnych 13 przypadkach
czynno$ci diagnostyczne podjgte zostaly indywidualnie
przez neurologa, psychiatr¢ lub psychologa. Zaledwie w
jednym przypadku byt to zespot orzekajacy ztozony z tych
trzech specjalistow.

Sposrod wskazanych przez rodzicéw zaburzen najczes-
ciej u badanych z ADHD wystgpowaty trudnos$ci szkolne
o roznym stopniu nasilenia (38%, w tym 18% badanych
ma orzeczong dysleksja). Z punktu widzenia liczebnos$ci
tej grupy mozna uznac, ze ponad polowa badanych (53%)
miata problemy szkolne. 25% stanowily urazy glowy
(35% badanych), u o$miu chtopcéw moczenie nocne
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(17% wszystkich zgloszonych schorzen), ponadto u trzech
chtopcow rozpoznano chorobg tikowa, u dwoch padaczke,
u jednej z dziewczat i u jednego chlopca czynnosci nawy-
kowe.

Tab. 4. Zaburzenia wspétistniejgce u dzieci z diagnozg ADHD
(N=234) Coexisting disorders in children with ADHD diagnosis

Liczba

Rodzaj schorzenia p %
zaburzen

Trudnosci szkolne (w tym dysleksja) 18 37,5
Urazy gtowy 12 25

Moczenie nocne 8 16,7
Tiki ruchowe lub wokalne 4 8,3
Czynnos$ci nawykowe 3 6,3
Padaczka 2 4,2
Wstrza$nienie mozgu 1 2,0
tacznie 48 100

Tab. 5. Zaburzenia wystepujace u dzieci z grupy kontrolnej
(N=239) Disorders occurring in children from the control group

Rodzaj zaburzenia EE) p %
zaburzen

Czynno$ci nawykowe 8 33,3
Trudnosci szkolne 6 25,0
Leki 5 20,8
Nadpobudliwos$¢ 2 8,3
Moczenie nocne 1 4,2
Tiki 1 4,2
Drgawki gorgczkowe 1 4,2
tacznie 24 100

W oparciu o dokonang analizg statystyczng liczby
wystepujacych zaburzen w obu grupach (48 vs 24) mozna
stwierdzi¢, ze dzieci 1 mlodziez z diagnozg ADHD miaty
istotnie wigcej problemow zdrowotnych niz osoby z grupy
kontrolnej (p=0,0190 p<0,05).

Tab. 6. Poréwnanie czesto$ci wystepowania problemdw i
zaburzen w obu grupach Comparison of the prevalence of prob-
lems and disorders in both groups

Rodzaj schorzenia

Poziom istotnos$ci

Moczenie nocne p=0,03*
Tiki ruchowe lub wokalne ns
Wstrza$nienie mézgu ns

Urazy gtowy p<0,001*
Padaczka ns

Leki ns
Czynnosci nawykowe ns
Trudnosci szkolne (w tym dysleksja) p= 0,019*

Okazato si¢, ze na poziomie istotnym statystycznie
czesciej u dzieci z ADHD zdarzajg si¢ urazy glowy, trud-
nosci szkolne i moczenie nocne. Leki byly czeséciej zgta-
szane w grupie 11, ale rdznica nie byla istotna statystycznie
(p=0,065, cho¢ zblizata si¢ do poziomu istotnosci). By¢
moze bogactwo wspotistniejacych z ADHD zaburzen, a
takze otwarta forma pytania ankietowego, nie nasungty
rodzicom wyrdznienia lekéw jako problemu dotykajacego
ich dzieci.
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Dokonano analizy liczby wspotistniejacych z ADHD
zaburzen u poszczego6lnych badanych. U 30 z nich (88,2%)
wystgpowalo co najmniej jedno dodatkowe zaburzenie
(tylko w przypadku czworga dzieci rodzice nie podali
innych wspotistniejacych z ADHD zaburzen — 11,8%
badanej grupy). Nalezy stwierdzi¢, ze w grupie badanych z
ADHD na poziomie istotnym statystycznie zespotowi czgs-
ciej towarzysza inne dodatkowe zaburzenia (p<0,001).

80% sposrod wymienionych schorzen w grupie zdiag-
nozowanych w kierunku ADHD dotyczylo chlopcow.
Dzieci z tikami nie miaty rozpoznanego zespotu Tourette’a.
Rodzice nie wskazali na wystgpowanie u dzieci takich
zaburzen, jak depresja, Igki nocne, jakanie. Nie oceniano
zaburzen snu, ktore ostatnio budza duze zainteresowanie
badaczy. Zaburzenia snu wystepujace u dzieci z ADHD
to bezsenno$¢, wezesne budzenie si¢, trudnosci z zasypia-
niem, niespokojny sen, lunatykowanie, mowienie przez
sen, koszmary senne. Zaburzenia te wymagaja oceny w
dalszych badaniach.

DYSKUSJA

W usprawnianiu leczenia ADHD i poprawie rokowania klu-
czowe jest rozpoznanie i leczenie chordb wspotistniejacych,
ktore komplikujg proces diagnozy, wptywaja na propono-
wane metody leczenia i skuteczno$¢ owych metod. Sadzi
sig, ze powiktania wystepujace w ADHD to znaczny udziat
czynnikéw $rodowiskowych, ktore moga nasila¢ ekspresje
objawow, a mogg by¢ takze czynnikiem protekcyjnym.

Badania wtasne stanowig pierwsza, wstgpng probe
analizy zjawiska wspotistnienia z ADHD innych zaburzen
w grupie dzieci i mlodziezy. Sama diagnoza ADHD jest
trudna, opiera si¢ gtdéwnie na metodach klinicznych, takich
jak wywiad, obserwacja, oraz na do$wiadczeniu klinicy-
sty. Szczegdlne problemy stwarza diagnoza w przypadku
dzieci, u ktorych dominuje wyrézniony w DSM-IV TR
podtyp z zaburzeniami uwagi. W przypadku podejrzenia
ADHD w procesie rozpoznawania powinien uczestniczy¢
psychiatra, neurolog dziecigcy oraz psycholog. Kompe-
tencje tych specjalistow dotycza zardwno diagnozy jak
i terapii. W leczenia ADHD przez neurologa dziecigcego
i psychiatr¢ moze to by¢ zastosowanie, zgodnie z obo-
wigzujacymi standardami, farmakoterapii, natomiast w
zakresie podejmowanych przez psychologa oddziatywan
powinna to by¢ psychoterapia (glownie terapia indywidu-
alna, terapia behawioralno-poznawcza, terapia rodzinna).

Psycholog, w sytuacji podejrzenia wspolwystepujacych
czegsto z ADHD zaburzen, powinien skierowa¢ pacjenta do
lekarza specjalisty, celem interwencji terapeutycznej. W wielu
przypadkach osobg rozpoznajacg problem jest nauczyciel lub/i
rodzic. Brak jest takze uregulowan prawnych, poniewaz uzna-
nie ADHD za jednostke¢ nozologiczng powinno skutkowac
np. orzeczeniem lekarskim o niezdolnosci do pracy rodzica
czy opiekuna z tytutu petnienia opieki nad dzieckiem.

W badaniach wtasnych wykazano, ze u dzieci z ADHD
czesciej wystepuje wigcej niz jedno zaburzenie. W bada-
niach Sarkis i wsp. [13] stwierdzono, ze zaledwie 21,7%
chlopcow (sposrod 69) i 15,38% dziewczat (z 26 bada-
nych) nie ma wspdlistniejacych zaburzen — w badaniach
autorki okoto 12%. Zaburzenia Igkowe w cytowanych

Neurologia Dziecigca



Stan diagnozowania zaburzei neurorozwojowych wspotwystepujacych z ADHD wsréd dzieci i mtodziezy — na podstawie badad wiasnych

badaniach si¢gaja w grupie chtopcow az 52% (Sredni wiek
11,1), a w grupie dziewczat 50% ($redni wiek 10,4), co
jest wydaje si¢ czeste, zwazywszy na $redni wiek dzieci
— poczatek okresu dorastania [13]. W badaniach wlasnych
rodzice dzieci z ADHD nie wymieniali zaburzen lgkowych
w ogole, by¢ moze schodza one w ich ocenie na plan dalszy
wobec innych wspotistniejgcych probleméw zdrowotnych
i zaburzen neurorozwojowych. Prawdopodobnie jest to
wynik réznicy w zastosowanej metodzie oceny zaburzen
Igkowych. W badaniach wlasnych bylo to otwarte pytanie
kierowane do rodzicow, dotyczace innych zaburzen u ich
potomstwa, a w badaniach Sarkis i wsp. [13] wykorzystano
strukturalizowany wywiad Kiddie Schedule of Affective
Disorders and Schizophrenia (K-SADS-PL) i szczegbtowo
oceniano takie kategorie, jak Iek paniczny, lgk separa-
cyjny, zaburzenia Igkowe uogdlnione, agorafobi¢ i zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsyjne. Ze wzglgdu na podawane
w badaniach rozpowszechnienie lgkow u dzieci z ADHD
[7, 8, 12, 13] problem ten wymaga podjecia oddzielnych
badan i opracowania odpowiedniego narzgdzia diagno-
stycznego. Podobnie jest z czynnosciami nawykowymi,
ktére w ocenie rodzicow dzieci z grupy kontrolnej wyste-
puja czesciej niz w grupie dzieci i mlodziezy z ADHD
(gtéwnie ogryzanie paznokci). U dzieci z ADHD, jak si¢
sadzi, duza lekliwo$¢ maskowana jest pozorng swoboda
bycia lub wielomoéwnoscig [14] i by¢ moze objawy Igku i
czynnosci nawykowe jako mniej problemowe zachowania
nie s3 podnoszone przez rodzicow w ankiecie.

Wsrdd dzieci i mtodziezy z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi zaobserwowano czgste
wystgpowanie specyficznych trudnoéci w nauce czytania i
pisania o charakterze dysleksji, co dotyczy, jak si¢ szacuje
15-30% os6b, dysortografii (26%), dysgrafii (brak danych)
i dyskalkulii (28%). Niektore dane podaja, ze dyskalkulia
wystepuje w grupie dzieci z ADHD nieco rzadziej. Brzyd-
kie pismo, wolne tempo pisania wiazg si¢ z jednej strony
z niechgcia dzieci do tej czynnosci jak i z zaburzeniami
koordynacji wzrokowo-ruchowej i problemami z plynnym
wykonywaniem precyzyjnych ruchéw [15]. Nalezy podjaé
badania, ktore okres$lag wystgpowanie tych zaburzen wsrod
dzieci z rozpoznanym ADHD. W cytowanych badaniach
ADORE w jednej z sze$ciu wyrdznionych grup proble-
mow psychiatrycznych towarzyszacych ADHD znalazty
si¢ zaburzenia rozwoju koordynacji, ktére m.in. wplywaja
na funkcjonowanie psychospoteczne, jakos$¢ zycia osob
z nadpobudliwo$cig psychoruchowa z deficytem uwagi.
Wspolwystgpowanie rozwojowych zaburzen koordynacji
ruchowej (developmental coordination disorder, DCD) z
ADHD ocenia si¢ nawet na 50% [5]. Czgsto$¢ objawow
DCD w populacji szacuje si¢ na ok. 5%. Deficyty moto-
ryczne s3 spowodowane obnizeniem sensorycznej inte-
gracji motorycznej, przejawiaja si¢ m.in. zaburzonym
funkcjonowaniem motorycznym, dysfunkcjg w uktadzie
percepcyjnym, zaburzonag integracja wzrokowo-kineste-
tyczna.

W badaniach wilasnych wsréd 34 dzieci trudnosci
szkolne o r6znym stopniu nasilenia miato 52,9% badanych
(w grupie kontrolnej 15,4%), ale pisemne orzeczenie o
dysleksji posiadato pigcioro dzieci z I grupy (14,7%).
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Dzieci z ADHD obarczone sg wigkszym ryzykiem
urazow glowy. Z badan DiScala i wsp. [16] wynika, Ze
statystycznie istotnie cz¢sciej urazy odnotowywane sg w
dokumentacji szpitalnej u dzieci z ADHD w poréwnaniu z
dzie¢mi bez diagnozy ADHD. W naszym materiale urazy
glowy przeszto 12 oso6b, urazy te stanowily 25% ogotu
zgtoszonych przez rodzicow probleméw zdrowotnych, w
grupie kontrolnej nie bylo urazéw glowy. Jak zauwaza
Wolanczyk [15], nie mozna zapomina¢ o istniejacych pre-
dyspozycjach dziecka do urazu, takich jak nadruchliwos¢,
impulsywnos¢, ktore sg obecne przed zdarzeniem, a moga
by¢ mylone z nastgpstwami tego urazu.

Wczesniejsze badania prowadzone w ICZMP wsrod
9-latkéw zdiagnozowanych w kierunku zespotu nadpo-
budliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi ujawnity,
ze 23% (z badanej 83 osobowej grupy) cierpi takze na
moczenie nocne i jest ono dwa razy czestsze wsrod chtop-
cow niz dziewczynek z ADHD [17]. W badanej obecnie
grupie o$mioro sposrod 34 badanych miato rozpoznane
moczenie nocne (ok. 24%), byli to wyltacznie chlopcy. W
populacji ogélnej przyjmuje si¢, ze pierwotne moczenie
nocne wsrod 5-latkéw dotyczy 15-20%, a wtérne mocze-
nie w tym okresie ma 3—-8% [18]. Brak jest badan, ktére
okreslatyby, jakiego rodzaju moczenie wystgpuje u dzieci
z ADHD: dzienne, nocne, pierwotne, wtérne (w tym psy-
chogenne, stanowiace ok. 15-20% przypadkow).

W zaburzeniach nastroju, np. w zaburzeniach afek-
tywnych dwubiegunowych i w zaburzeniach zachowania,
wspélne s3 objawy nadruchliwoéci, impulsywnosci. Z
danych wynika, ze ponad 90% dzieci z ADHD ma najczgs-
ciej zaburzenia afektywne dwubiegunowe [19]. Mowi si¢
w literaturze wregcz o maskowaniu nadpobudliwoscig tej
choroby. Mania moze by¢ mylona z objawami nadpobud-
liwosci, poniewaz charakteryzuje si¢ duzg pobudliwoscia,
drazliwos$cia, trudnosciami w koncentracji uwagi, przery-
waniem i nickonczeniem czynnosci [20]. Wymaga to dobre;j
umiejetnosci réznicowania — w manii mamy do czynienia z
pewng odmiennosciag w stosunku do ADHD, a mianowicie
z poczuciem omnipotencji, nastawieniem wielko§ciowym
czy nieadekwatno$cia w zachowaniu i wesotkowatoscia
[15]. W przeprowadzonych przez autorow badaniach spe-
cjalisci diagnozujacy ADHD nie wskazywali na istnienie
zaburzen nastroju w kierunku choroby afektywnej dwubie-
gunowej czy zaburzen zachowania (Conduct Disorder).

Depresja jest czgstsza wsrdd dorastajacej miodziezy
(2 do 8%) niz wsrod dzieci, u ktorych wskaznik rozpo-
wszechnienia wskazuje na 0,5-2,5%. Pewien odsetek, tj.
od 10 do 17%, ma tez zaburzenia zachowania, zaburzenia
Igkowe i1 zaburzenia uwagi. Impulsywnos$¢ i spowodowane
nig zakldcenia interakcji spotecznych doprowadzi¢ moga
do obnizenia samooceny i w efekcie do rozwoju stanow
depresyjnych. Wsrdd badanej grupy dzieci i mtodziezy nie
byto postawionego przez specjalistow rozpoznania zabu-
rzen zachowania i depresji. Podaje si¢ takze w literaturze,
ze wsérod dzieci, mtodziezy i dorostych z przetrwatym
ADHD istnieje wigksze ryzyko samobojstw [1]. W bada-
niach wlasnych nie podejmowano tego tematu.

Padaczka to jedno z najczgstszych schorzen neuro-
logicznych wystepujacych u dzieci (wskaznik rozpo-
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wszechnienia wynosi 1000/100 000), towarzyszy ona
wielu zaburzeniom neurorozwojowym. ADHD wystegpuje
znacznie czg¢$ciej wsrod osob z padaczka niz w populacji
ogoblnej. W zalezno$ci od postaci zespotu nadpobudliwo-
$ci ruchowej czestos¢ wystgpowania u dzieci padaczki jest
roézna. Dawniejsze badania sugeruja, Ze w postaci z nadru-
chliwoscia i w postaci mieszanej padaczka wystgpuje od
1,6% do 21%. Z kolei w postaci z deficytem uwagi czgstos$¢
padaczki jest wigksza i ocenia si¢ ja na 24-42% [21, 22].
W najnowszych badaniach z roku 2005, w ktérych Scisle
przestrzegano kryteriow diagnostycznych ADHD, podaje
si¢, ze czgstos¢ tego zespotu w padaczkach wynosi 20%
[23]. Badania pod kierunkiem Dunn z roku 2003 przepro-
wadzone u 175 dzieci w wieku od 9 do 14 lat, wykazaty,
ze w przypadku wspotwystgpowania padaczki i ADHD
dla ryzyka ujawnienia si¢ ADHD nie ma istotnego znacze-
nia rodzaj napadow i lokalizacja ogniska padaczkowego
[24]. Z informacji uzyskanych od rodzicéw wypelniaja-
cych ankiet¢ dwoje dzieci (2 chtopcow) miato rozpoznang
padaczke i byto z tego powodu leczonych lekami przeciw-
padaczkowymi, a wérod dzieci z grupy kontrolnej jeden
chtopiec miat drgawki goraczkowe, ktore mogty stanowic
ryzyko rozwoju padaczki w drugiej dekadzie zycia.

Zaburzenia tikowe stanowig w wieku dziecigcym czesty
zespot chorobowy — ocenia si¢, ze ma je okoto 10% popu-
lacji dzieci w wieku szkolnym. Zespot Tourette’a (TS) jest
najci¢zsza postacia tikow, dotyczy okoto 1% chtopcow, u
ktorych wystepuje cztery razy czesciej niz u dziewczynek.
Najwigksze nasilenie objawdéw obserwuje si¢ migdzy 10
a 12 rokiem zycia. Wystgpowanie objawoéw ADHD jest
znamiennie czgstsze u dzieci z TS niz w populacji ogol-
nej. Wspdtistnienie zespotu Tourette’a z objawami ADHD
ocenia si¢ na 20-90% [25, 26]. U dzieci z TS dominuja
objawy nadpobudliwosci i impulsywnosci, rzadziej deficyt
uwagi. W polskich badaniach przeprowadzonych wérod 51
chorych ($redni wiek 11,2) hospitalizowanych z powodu
tikoéw u 13 badanych (25,5%) zaobserwowano wspotist-
nienie tikow z objawami zespotu ADHD. Nadruchliwo$é¢
wystapita u 22%, impulsywnos¢ u 16%, a deficyt uwagi
u 12%. Stwierdzono takze w tej grupie u trojga dzieci
wystgpowanie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, poja-
wity si¢ rowniez Igki uogodlnione (23,5%) oraz u czterech
pacjentéw leki nocne [27]. W badaniach wtasnych wsrod
34 ocenianych dzieci z diagnozag ADHD czworo miato tiki,
a u trojki dzieci rodzice wskazali wystgpowanie czynnosci
nawykowych, ale w poréwnaniu z grupa kontrolng nie byta
to statystycznie istotna rdznica w czg¢stosci pojawiania si¢
tych zaburzen.

Ostatnio w USA waznym problemem u dzieci z ADHD
staje si¢ otytos¢, co moze mie¢ whasnie zwigzek z kontrolg
zachowan i impulsoéw [15] lub/i z nawykowym charakte-
rem nadmiernego spozywania jedzenia. Nawyki i czyn-
no$ci nawykowe stuzg roztadowaniu uczucia niepokoju,
braku interesujacego zajecia, osamotnienia, wystepuja-
cym u dzieci z niezaspokojonymi podstawowymi potrze-
bami emocjonalnymi [28]. Czg¢$ciej ujawniajg si¢ one u
kilkuletnich dzieci, m.in. pod postaciag kotysania, ssania
palca, rogu poduszki czy ogryzania paznokci i skubania
skorek. Niektorzy badacze sklonni sg uwazac, ze wyste-
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pujace réznego rodzaju ruchy wokot wiasnego ciata, takie
jak machanie nogami, a takze wlasnie dtubanie w nosie,
ogryzanie paznokci, skorek wokol nich, krgcenie lub
wyrywanie wlosow, drapanie si¢, a nawet masturbowa-
nie, nalezg do form niepokoju ruchowego typowego dla
zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem
uwagi [14]. W badaniach wlasnych wyodrebniono czyn-
nosci nawykowe i nawyki jako oddzielng kategori¢ zabu-
rzen, cho¢ wlasna praktyka kliniczna wykazuje, ze rzadko
bywaja one jedynym problemem zdrowotnym. Wsrod 34
dzieci i mlodziezy z ADHD wspomniane zaburzenia nie
wystepowaly czesciej niz w grupie kontrolnej. Moglo to
wynika¢ z faktu, ze rodzice mniej uwagi poswiecali tym
zaburzeniom, koncentrujgc si¢ na, stwarzajacych znaczace
problemy w funkcjonowaniu dziecka, objawach osiowych
(nadruchliwosci, glownie w sferze motoryki duzej, impul-
sywnosci 1 nieuwadze).

Ptodowy zespot alkoholowy (FAS — Fetal Alkohol
Syndrome) jest klinicznie rozpoznawalnym zespotem cho-
robowym, z r6znego stopnia zaburzeniami funkcji o$rod-
kowego ukladu nerwowego (encefalopatia statyczna),
spowodowanym piciem alkoholu przez cigzarng kobiete.
Jego rozpoznanie nie wyklucza postawienia diagnozy
ADHD. Wedlug szacunkéw w Polsce co roku rodzi si¢ ok.
900 dzieci z FAS, wigcej niz z zespolem Downa, na $wie-
cie rodzi si¢ z tym zespolem od 0,5 do 5 dzieci na 1000
urodzonych. W badanej grupie zadna z matek nie potwier-
dzita picia alkoholu w czasie cigzy i u zadnego z ocenia-
nych dzieci nie byto stawiane podejrzenie w tym kierunku.
Okazato si¢ takze, ze w grupie dzieci z ADHD matki nie
palily czgsciej tytoniu niz matki dzieci z grupy kontrolne;.

Rownie szkodliwe jak picie alkoholu przez kobietg
cigzarng jest palenie papierosow, ktore moze spowodowaé
poronienie lub tez stac si¢ przyczyng powstania wad roz-
wojowych u ptodu.

Zaburzenia snu u dzieci stajg si¢ w ciagu ostatnich lat
coraz wickszym problemem. Z badan epidemiologicz-
nych przeprowadzonych w roku 2005 przez TNS OBOP
wynika, ze co czwarty gimnazjalista ma powazne prob-
lemy ze snem [29]. Inni autorzy [30] podaja, ze zaburzenia
snu wystepuja u 25—40% dzieci 1 mlodziezy, a nadmierna
sennos$¢ dzienna u ok. 5% ogolnej populacji.

U dzieci z ADHD wystepuja rdzne zaburzenia snu [31].
W cytowanych badaniach autoréw w grupie 27 dzieci (25
chlopcow i 2 dziewczynki w wieku 6—14 lat, Srednia wieku
9,5+/-1,9, zdiagnoza ADHD w oparciu o DSM-1V) stwier-
dzono: zaburzenia okresu budzenia — 11(40,7%), bruksizm
—10 (37,3%), okresowe ruchy konczyn — 2 (7,4%), zabu-
rzenia oddychania podczas snu — 10 (37%).

Nie dysponujemy danymi dotyczacymi czgsto$ci samo-
bojstw dokonanych i usitowanych wsrod dzieci i mtodziezy
z ADHD. W USA corocznie ok. 1% ludzi z tym zespotem
dopuszcza si¢ czynow samobojczych, czesto w wyniku
doswiadczanego odrzucenia spotecznego, wspodtistniejacej
depresji (NICHCY Disability Fact Sheet 2004). Brak pol-
skich danych przemawia za koniecznoscig podjgcie wie-
loosrodkowych, prospektywnych badan, ktére pozwolg na
lepsza oceng stanu diagnozowania zespotu nadpobudliwo-
$ci z deficytem uwagi i chorob z nim wspotistniejacych.
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Wczesna identyfikacja dzieci z ADHD i odpowiednie
interwencje, gtownie srodowiskowe (zapobieganie nie-
wiasciwym postawom rodzicielskim, wykluczeniu z grupy
réwiesniczej), moga zapobiec czy zminimalizowaé ryzyko
zaburzen rozwojowych zwigzanych z ADHD. Niekiedy
poza interwencjami psychospolecznymi konieczne jest
podjecie oddziatywan farmakologicznych w celu utatwie-
nia kontroli szczegdlnie ucigzliwych objawow.

WNIOSKI
1. Najczesciej wspotistniejacymi schorzeniami wsrod
0s6b z ADHD byly urazy glowy, moczenie nocne i trud-
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