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Streszczenie

Celem przegladu byta analiza aktualnego stanu wiedzy na temat farmakoterapii ADHD u dorostych przy wyko-
rzystaniu metylofenidatu. ADHD jest zaburzeniem neurorozwojowym pierwotnie kojarzonym z dziecinstwem,
ktore utrzymuje sie rowniez w wieku dorostym. Wplywa negatywnie na jako$¢ zycia pacjentéw oraz prowadzi do
obnizonego poziomu funkcjonowania w sferze spolecznej i zawodowej. Metylofenidat, jako lek pierwszego wyboru
w farmakoterapii dorostych z ADHD, istotnie tagodzi podstawowe objawy takie jak deficyt uwagi, nadruchliwo$¢,
impulsywno$¢ w poréwnaniu do placebo. Funkcje wykonawcze réwniez ulegaja poprawie, co skutkuje lepszymi
wynikami w szkole i pracy oraz prowadzi do wyzszej jakosci zycia. Metylofenidat charakteryzuje si¢ korzystnym
profilem bezpieczenstwa. Najczesciej wystepujace dziatania niepozadane sg tagodne i zazwyczaj szybko ustepuja,
jednak istotne jest monitorowanie parametréw uktadu sercowo-naczyniowego. W praktyce klinicznej wazne jest
indywidualne dostosowanie terapii oraz uwzglednienie wspotistniejacych zaburzen psychicznych. Najwazniejsze
ograniczenia analizowanych danych obejmujg brak dltugoterminowych badan obserwacyjnych oraz brak obiek-
tywnych biomarkeréw ADHD. (Farm Wspot 2026; 19: 100-107) doi: 10.53139/FW.20261912

Stowa kluczowe: ADHD, dorosli, farmakoterapia, metylofenidat

Abstract

This review aimed to analyze the current state of knowledge regarding the pharmacotherapy of adult ADHD
with methylphenidate. ADHD is a neurodevelopmental disorder originally considered a childhood condition,
which also persists into adulthood. It negatively affects patients’ quality of life and reduces functioning in social
and occupational domains. Methylphenidate, as the first-line pharmacological treatment for adult ADHD, signifi-
cantly alleviates core symptoms such as inattention, hyperactivity, and impulsivity compared to placebo. Executive
functions also improve, leading to better educational and occupational outcomes and an overall improvement in
quality of life. Methylphenidate has a favorable safety profile. The most frequently reported adverse effects are
mild and typically resolve quickly; however, monitoring of cardiovascular parameters is important. In clinical
practice, it is crucial to individualize treatment and consider comorbid psychiatric disorders. The main limitations
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of the data analyzed include the lack of long-term observational studies and the absence of objective biomarkers
for ADHD. (Farm Wspét 2026; 19:100 -107) doi: 10.53139/FW.20261912

Keywords: ADHD, adults, pharmacotherapy, methylphenidate

Metody wyszukiwania i analizy literatury
Gléwng bazg wyszukiwania prac byl PubMed,
a jako uzupelniajace narzedzie wyszukiwawcze
- Google Scholar. Analiza objeto publikacje z lat
2013-2025, ze szczegélnym uwzglednieniem prac
publikowanych w okresie 2019-2025. Uzyte stowa
kluczowe obejmowaty terminy ,,ADHD”, ,attention-
-deficit/hyperactivity disorder”, ,,methylphenidate”,
»adults” oraz ich warianty i synonimy, faczone opera-
torami logicznymi (AND/OR). W kryteriach wiaczenia
zawarto prace oryginalne, przeglady systematyczne
dotyczace farmakoterapii ADHD u dorostych,
dostepne w jezyku polskim lub angielskim oraz opu-
blikowane w pelnym tekécie. Z analizy wykluczono
artykuly popularnonaukowe, doniesienia prasowe,
abstrakty konferencyjne bez pelnego tekstu.

Wprowadzenie

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi, znany jako ADHD (ang. attention-
-deficit/hyperactivity disorder), to jedno z najczesciej
wystepujacych zaburzen neurorozwojowych u dzieci
[1,2]. Charakteryzuje si¢ utrzymujacymi si¢ objawami
deficytu uwagi, nadruchliwo$ci i impulsywnosci [3,4].
Poczatkowo ADHD byto postrzegane wylacznie jako
problem wieku dziecigcego, jednak obecnie badania
wskazujg, iz moze ono dotyczy¢ réwniez oséb doro-
stych. Udowodniono, ze okoto 70% dzieci z ADHD
prezentuje objawy w wieku dorostym, nawet jesli nie
wszystkie z nich odpowiadaja pelnym kryteriom dia-
gnostycznym [4]. Czestos¢ wystepowania tego zabu-
rzenia wérdd dorostych na $wiecie wynosi okoto 2,5%
[3,4]. W grupach pacjentéw zglaszajacych si¢ po pomoc
psychiatryczng odsetek rozpoznan ADHD moze by¢
wyzszy niz w populacji ogélnej, m.in. ze wzgledu na
czeste wspotwystepowanie innych zaburzen psychicz-
nych. Szacuje sie, ze 65-89% o0s6b z ADHD ma co naj-
mniej jedno wspolistniejace zaburzenie psychiczne [1].
Zaburzenie to cze$ciej diagnozowane jest u chtopcow
i mezczyzn niz u dziewczat i kobiet. Prawdopodobnie
wynika to z réznic w przebiegu objawow u dziewczat
oraz kobiet [2,4].
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Znaczenie problemu

Nieleczone ADHD u o0s6b dorostych prowadzi
do znaczacego pogorszenia jakosci zycia w réznych
aspektach funkcjonowania [5]. Badania pokazuja,
ze osoby z ADHD osiaggajg zazwyczaj gorsze wyniki
zaréwno w edukacji, jak i na polu zawodowym. Czesciej
doswiadczaja réwniez réznych probleméw zdrowot-
nych, zaréwno psychicznych, jak i fizycznych, oraz
maja wieksze ryzyko przedwczesnej $mierci w porow-
naniu do reszty spofeczenstwa [5]. W badaniu kohorto-
wym przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii odkryto,
ze doroéli z diagnozag ADHD zyja $rednio o okolo
6,78 roku krocej (mezczyzni) oraz 8,64 roku krocej
(kobiety) niz osoby z grupy kontrolnej [5]. Pomimo
powaznych konsekwencji tego zaburzenia, czesto
jest ono niewlasciwie diagnozowane. Szacuje sie, ze
tylko okoto 1 na 9 dorostych oséb z ADHD otrzymuje
formalng diagnoze [5]. Innym istotnym problemem
jest stygmatyzacja oraz niewiedza na temat ADHD
u dorostych, co moze zniech¢caé pacjentéw do poszu-
kiwania wsparcia i powodowaé opory lekarzy przy
wystawianiu diagnoz [2]. ADHD rzadko wystepuje
samodzielnie — u wiekszo$ci pacjentéw zdiagnozowano
takze inne zaburzenia psychiczne. Najczesciej spotyka
sie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, oraz
zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe i zaburzenia
osobowoséci [3,6]. Obecno$¢ wspolchorobowosci nie
tylko zwieksza ogolng intensywno$¢ objawdw, ale
takze komplikuje proces diagnostyczny i moze nega-
tywnie wplynaé na rokowania [3]. Obraz kliniczny jest
skomplikowany i zalezny od réznych czynnikéw etiolo-
gicznych. ADHD ma wieloaspektowy charakter, a jego
rozwdj moga wspiera¢ zaréwno czynniki genetyczne,
jak i negatywne oddzialywania ze $rodowiska, takie
jak: trudno$ci wystepujace w okresie prenatalnym,
okoloporodowym i postnatalnym [7].

Diagnostyka

Diagnostyka ADHD u dorostych pacjentéw napo-
tyka szereg trudnosci. Po pierwsze, wiele os6b w wieku
dorostym nigdy nie otrzymuje diagnozy, poniewaz
z biegiem lat opracowuja réznorodne strategie kom-
pensacyjne, ktore ukrywaja objawy tego zaburzenia [7].
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Z drugiej strony istnieje réwniez ryzyko nadmiernej
diagnozy - symptomy, takie jak problemy z koncentra-
cja czy impulsywno$¢, ktére moga mie¢ inne zrédla,
moga by¢ mylnie uznane za ADHD [8]. Kryteria dia-
gnozy wedlug DSM-5, ICD-10 oraz ICD-11 wymagaja,
aby objawy pojawily sie w wczesnym etapie rozwoju
- wedtug DSM-5 i ICD-11 niektdre objawy powinny
by¢ obecne przed 12 r.z., natomiast w ICD-10 poczatek
nie pdzniej niz w 7 r. z.. Oznacza to, ze konieczne jest
przeprowadzenie retrospektywnej analizy historii
pacjenta [9]. Zaleca si¢ przeprowadzenie szczegdto-
wego wywiadu klinicznego, ktéry powinien trwac co
najmniej 90 minut [9]. Podczas wywiadu ocenia si¢
wystepowanie objawéw ADHD w okresie dziecinstwa
oraz w okresie ostatnich 6 miesiecy [9]. Najczesciej
wykorzystywanym testem do diagnostyki jest DIVA-5.
W tym tescie uwzglednia si¢ miedzy innymi kryteria
dotyczace: zaburzen koncentracji uwagi, nadpobudli-
wosci psychoruchowej, impulsywnosci oraz wplyw
objawéw ADHD w aspektach zycia spotecznego,
zawodowego, a takze funkcjonowanie w czasie wolnym
oraz $rodowisku domowym [9]. Innymi narzedziami
diagnostycznymi do oceny objawéw ADHD moga
by¢: Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), Conners’
Adult ADHD Rating Scales — Self-Report (CAAR-
S-L), The Wender Utah Rating Scale (WURS), Adult
ADHD Clinical Diagnostic Scale (ACDS), Structured
Clinical Interview for the DSM (SCID-5), Conners’
Adult ADHD Diagnostic Interview (CAADID) [8,9].
Przydatne moze by¢ réwniez zebranie informacji od
cztonkdéw rodziny lub z dostepnej dokumentacji (np.
szkolnej), aby potwierdzi¢ wystepowanie symptomow
w mlodszym wieku [2,9].

Metylofenidat — mechanizm dziatania,
farmakokinetyka, postaci
farmaceutyczne

Metylofenidat (MPH) jest pochodng piperydyny,
klasyfikowang jako stymulant o$rodkowego ukladu
nerwowego, stosowang jako podstawowy lek w farma-
koterapii ADHD u dorostych [9,10]. Jego mechanizm
dzialania opiera sie gléwnie na hamowaniu wychwytu
zwrotnego dopaminy i noradrenaliny poprzez
blokowanie transporteréw tych neuroprzekaznikéw
(DAT i NET). To powoduje wzrost stezenia katechola-
min w szczelinach synaptycznych [6,10]. Metylofenidat
wykazuje minimalny wplyw na wychwyt serotoniny
[10]. Klinicznie stosowany MPH jest mieszaning race-
miczng dwoch izomeréw d- i l-treo-metylofenidat,
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przy czym to gléwnie enancjomer d odpowiada za jego
dzialanie terapeutyczne [10]. Dodatkowo omawiany
jest efekt zabezpieczajacy zasoby dopaminy w neu-
ronach presynaptycznych, co moze przeciwdziala¢
zjawisku ,,wyczerpywania si¢” tego neuroprzekaznika
podczas dtugotrwatego stosowania [10]. W efekcie
zwiekszonego przekaznictwa dopaminergicznego
i noradrenergicznego obserwuje si¢ zmniejszenie
nasilenia gtéwnych objawéw ADHD co prowadzi do
poprawy koncentracji uwagi, redukcje nadruchliwosci
oraz impulsywnosci [6].

Po podaniu doustnym metylofenidat wchtania sie
z przewodu pokarmowego szybko i niemal catkowicie.
Jednoczesnie ulega wzmozonemu metabolizmowi
pierwszego przejécia, co skutkuje niska bezwzgledna
biodostepnoscia (~11-53%) [10]. Maksymalne stezenie
leku w osoczu (T,,,) po zazyciu standardowej formy
o natychmiastowym uwalnianiu osiggane jest zazwy-
czaj po 1-3 godzinach, a jego dzialanie kliniczne moze
rozpocza¢ sie po okolo 20 minut od podania [10].
Metylofenidat charakteryzuje si¢ krétkim okresem
poltrwania eliminacji (ok. 2-3 godzin), dzigki czemu
nie kumuluje si¢ przy powtarzanym dawkowaniu
iwywoluje raczej dzialanie typu “on-oft” niz utrzymu-
jacy sie stabilny poziom leku w organizmie [10]. Lek jest
lipofilny i stabo wiaze sie z biatkami osocza (ok. 15%),
dzigki czemu szybko dystrybuuje do tkanek, w tym
o$rodkowego uktadu nerwowego [10]. Stezenie MPH
w mozgu jest znacznie wyzsze niz we krwi, co jest efek-
tem jego fatwego przenikania przez bariere krew-mozg
[10]. Metylofenidat jest metabolizowany w watrobie
gltéwnie w procesie deestryfikacji do nieaktywnego
metabolitu kwasu fenyl-2-piperydynooctowego,
znanego roéwniez jako kwas ritalinowy, z udziatem
ludzkiej karboksyloesterazy 1A1 [10,11]. W przybli-
zeniu 60-80% dawki leku jest wydalane z moczem
w postaci kwasu ritalinowego [10,11]. Jedynie niewielki
procent (<2%) wydala si¢ w postaci niezmienionej
[10]. Niewielkie zaangazowanie ukladu cytochromu
P450 w metabolizm MPH sprawia, Ze preparat ten
rzadko powoduje istotne interakcje farmakokinetyczne
z innymi lekami [10].

Z powodu krotkiego czasu dzialania standar-
dowych tabletek o natychmiastowym uwalnianiu
(IR), ktére wymagaja przyjmowania wielu dawek
w ciggu dnia, opracowano preparaty metylofenidatu
o przedtuzonym uwalnianiu. Umozliwia to dluzsze
utrzymywanie si¢ efektu terapeutycznego [10]. Obecnie
na rynku przewazaja w postaci dltugo dzialajacych
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kapsutek o podwdjnym uwalnianiu, zawierajace
w jednej dawce komponente, ktéra uwalnia si¢ szybko
(zwykle 20-50% dawki) oraz frakcje o spowolnionym
uwalnianiu (50-80%). Takie polaczenie umozliwia
szybkie rozpoczecie dziatania leku przy jednoczesnym
przedluzeniu efektu terapeutycznego [10]. W ostatnich
dwudziestu latach wprowadzono wiele réznych form
MPH wykorzystujace odmienne technologie uwalnia-
nia. Te preparaty rdznig sie takze skltadem izomerow
oraz postacig farmaceutyczng [10,12]. Metylofenidat
dostepny jest m.in. jako tabletki i kapsulki (zaréwno
o natychmiastowym, jak i przedtuzonym uwalnianiu),
w formie roztworu lub zawiesiny doustnej, jako tabletki
do zucia, a takze w postaci systemu transdermalnego
(plastra) uwalniajacego substancje czynng przez wiele
godzin [10]. Taka réznorodnos¢ preparatéw pozwala
na dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb
pacjenta, biorgc pod uwage preferowany czas dzialania
leku oraz komfort jego stosowania [10,12].

Skutecznosé¢ kliniczna metylofenidatu
w ADHD u dorostych

Efektywnos¢ kliniczna MPH w redukeji gtow-
nych objawéw ADHD u dorosltych, takich jak deficyt
uwagi, nadruchliwo$¢ oraz impulsywnos$¢, zostata
potwierdzona w wielu randomizowanych badaniach
kontrolowanych oraz metaanalizach [10,13,14]. W sie-
ciowej metaanalizie, ktéra uwzglednia wyniki ponad 51
badan przeprowadzonych wsréd dorostych, ujawnita,
ze stosowanie MPH prowadzi do poprawy klinicznej
w poréwnaniu z placebo. Zauwazono jednak nieco
silniejsze dziatanie lekéw z grupy amfetamin w tej
samej populacji [13]. Dodatkowe dane z obserwacji
wskazujg, ze wczesne rozpoznanie i podjecie leczenia
stymulantami sprzyja lepszemu dlugofalowemu
funkcjonowaniu pacjentéw z ADHD w dorostosci
[14]. Oproécz tagodzenia podstawowych objawoéw,
stosowanie metylofenidatu moze przyczyniac sie do
poprawy jakosci zycia pacjentéw. Mozliwe, ze wynika
to zwplywu na poprawe funkcji wykonawczych, takich
jak: planowanie, organizacja, pamie¢ robocza oraz
kontrola impulséw. To powoduje efektywniejsze rozpo-
rzadzenie zadaniami oraz poprawa wynikéw zaréwno
w szkole jak i w pracy. Podobnie ma si¢ sytuacja ze
stabilizacjg nastroju oraz ograniczeniem dysregulacji
emocjonalnej, ktéra zwigzana jest ze stosowaniem
MPH. W rezultacie moze wzrosnaé poczucie wlasnej
wartosci i pewnosci siebie, co prowadzi do bardziej
optymistycznego postrzegania samego siebie i w efekcie
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poprawy jakosci zycia. Jednak w przypadku niektd-
rych os6b z ADHD jako$¢ zycia moze nie zmienié
sie znaczgco, nawet po przyjeciu lekéw. W pewnych
sytuacjach poczatkowa poprawa moze takze stopniowo
male¢ w miare uplywu czasu [15,16].

Bezpieczenstwo stosowania
metylofenidatu u dorostych
Profil dzialan niepozadanych

Metylofenidat podobnie jak kazdy inny farmaceu-
tyk, moze wywolywa¢ pewne dzialania niepozadane
[10,14]. Najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepoza-
danymi przy stosowaniu MPH sa zaburzenia apetytu,
takie jak utrata taknienia, wystepujaca u okoto 22%
pacjentéw, suchos¢ w jamie ustnej (15%), kotatania
serca (13%), infekcje zotadkowo-jelitowe, ktore dotycza
11% pacjentoéw. Réwniez 10% pacjentow zglasza uczucie
pobudzenia lub niepokoju [10]. Rzadziej pojawiaja-
cymi si¢ dziataniami niepozadanymi s3: nadmierna
potliwos¢ 6,3% i utrata masy ciala 6,3% [10]. Pacjenci
zglaszali takze problemy z bezsennoscia [17]. Inne,
czgsto obserwowane objawy to zwiekszenie czestodci
pracy serca oraz wzrost ci$nienia tetniczego krwi [17].
Wiekszo$¢ dziatan niepozadanych jest o charakterze
tymczasowym, przez co nie wymaga przerwania stoso-
wania leku. W badaniach klinicznych dziatania te byty
klasyfikowane gléwnie jako tagodne lub umiarkowane
[14]. Warto jednak zaznaczy¢, ze stosowanie farmako-
terapii z wykorzystaniem MPH wigzZe si¢ z pewnym
ryzykiem. Sporadycznie zgtaszano powazne powi-
klania, takie jak udar niedokrwienny mdzgu, zawat
migénia sercowego czy epizody psychotyczne mogace
wystapi¢ w trakcie leczenia [14,17]. Monoterapia sty-
mulantem u pacjenta z chorobg dwubiegunowa moze
zwigkszac ryzyko wystgpienia epizodu maniakalnego,
jesli nie towarzyszy mu stabilizator nastroju [2]. MPH
moze przyczyniac sie takze do zaostrzenia objawow
w zaburzeniach lekowych, zaburzeniach depresyjnych
oraz zaburzeniach psychotycznych [18]. W zwiazku
z tym, lekarze powinni starannie monitorowa¢ stan
pacjenta, zwracajac uwage na objawy kardiologiczne,
a takZe na ewentualne symptomy psychiatryczne
w trakcie leczenia stymulantami [17].

Interakcje

Metylofenidat, pomimo Ze jest gtdwnie metabo-
lizowany w watrobie, nie ulega znacznemu metaboli-
zmowi przez cytochromy P450, stad rzadko wystepuja
interakcje farmakokinetyczne z innymi lekami [2,11].
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TabelaI. Dzialania niepozadane podczas stosowania metylofenidatu [10,14,17]

Table 1.

Dziatania

Adverse effects during methylphenidate use [10,14,17]

Czestos¢

niepozadane

wystepowania

Monitorowanie i postepowanie

wzrost cisnienia
tetniczego. Rzadko:
ostre incydenty

Uktad Bezsennos¢, Czestos¢ 210% (np. Regularny wywiad psychologiczny
nerwowy nerwowosg¢, bezsennosé, bdl gtowy, przed i w trakcie terapii; obserwacja
pobudzenie, niepokdj, niepokdj); powazne nasilenia objawow; w razie silnych
bole gtowy; zaburzenia |objawy (psychotyczne/ objawéw — zmniejszenie dawki lub
nastroju, drazliwos¢. maniakalne) sg bardzo odstawienie leku. Przy wystgpieniu
Rzadziej: epizody rzadkie (<1%). psychozy — natychmiastowa pomoc
psychotyczne, mania. psychiatryczna i przerwanie leczenia.
W przypadku bezsennosci mozna
rozwazyc¢ wigczenie melatoniny.
Uktad Utrata taknienia, utrata | Czestos¢ okoto 10—30% |Zalecane przyjmowanie leku w trakcie
pokarmowy | masy ciata, suchos¢ (utrata apetytu ~20— lub po positku, dodatkowe positki lub
w ustach, nudnosci, 28%); inne do ~10%. przekaski wczesnie rano lub
wymioty, bdl brzucha, Dolegliwosci zwykle wieczorem; monitorowanie masy ciata
infekcje przewodu tagodne. (szczegodlnie na poczatku). W razie
pokarmowego. nadmiernej utraty wagi — konsultacja
dietetyczna/zmiana dawki
Uktad Tachykardia, kotatania |Umiarkowanie czesto: Przed leczeniem — doktadny wywiad
krazenia serca, hieznaczny tachykardia/kotatania i badanie uktadu krgzenia (pomiar

~10—20%; ciezkie
zdarzenia sercowe —
bardzo rzadkie (<1%).

cisnienia tetniczego, tetna); unikanie
MPH przy ciezkich chorobach serca.
W trakcie terapii — regularne pomiary

sercowo-naczyniowe
(zawalt, udar)

cisnienia i tetna (przy zmianie dawki
oraz co 6 miesiecy). Przy znacznej
tachykardii lub wysokich wartosciach
cisnienia tetniczego — korekta dawki lub
odstawienie leku. EKG nie jest
rutynowo wymagane u zdrowych oséb

Inne objawy | Nadmierna potliwos¢,
zmniejszone libido, tiki
ruchowe, alergie

(wysypka, rumien)

(rzadko).

Potliwos¢, obnizone
libido ok. 17%; tiki <1%

Przy reakcjach alergicznych —
natychmiast przerwa¢ podawanie leku.

Jednakze podczas terapii nalezy bra¢ pod uwage kilka
waznych potencjalnych interakcji. Przeciwwskazane
jest Taczenie metylofenidatu z inhibitorami mono-
aminooksydazy (MAO), poniewaz moze to prowadzi¢
do niebezpiecznego przelomu nadcisnieniowego [2].
Dodatkowo, jednoczesne stosowanie lekdw, ktore
zwiekszaja przekaz noradrenergiczny (np. niektore leki
przeciwdepresyjne z grupy SNRI, takie jak wenlafak-
syna i duloksetyna) moze mie¢ dziatanie addytywne,
co w konsekwencji prowadzi do nasilenia objawéw
zwigzanych z ukltadem sercowo-naczyniowym, takich
jak tachykardia oraz podwyzszone ci$nienie tetnicze
krwi [2]. W przeciwienstwie do amfetamin, ktére sa
gltéwnie metabolizowane przez izoenzym CYP 2D6,
metylofenidat nie wykazuje znaczacych interakeji
z inhibitorami tego szlaku (np. SSRI, takich jak flu-
oksetyna czy paroksetyna), przez co ich jednoczesne
stosowanie nie wplywa istotnie na stezenie MPH [2].
Naduzycia

U dorostych z ADHD najczesciej wspotwystepuja-
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cym zaburzeniem jest zaburzenie zwigzane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych [3]. Metylofenidat,
bedacy psychostymulantem, moze by¢ naduzywany
i prowadzi¢ do uzaleznienia, zwlaszcza w przypadku
niewlasciwego uzycia. Jego dziatanie na uklad dopa-
minergiczny moze wspiera¢ mechanizmy nagrody oraz
prowadzi¢ do zachowan uzalezniajacych, co wymaga
szczegolnej uwagi w przypadku pacjentéw narazonych
na ryzyko uzaleznienia [18]. Zauwazy¢ jednak trzeba,
ze odpowiednio prowadzona farmakoterapia MPH
uosob z ADHD, ktore nie mialy wezesniej doswiadczen
zuzaleznieniami, raczej nie prowadzi do powstawania
nowych. Natomiast w przypadku pacjentdéw z historia
uzaleznienia, terapia MPH moze redukowa¢ skton-
nos¢ do korzystania z innych psychostymulantéw [2].
U chorych z aktualnym lub przebytym uzaleznieniem
powinni postepowac szczegolnie ostroznie: zaleca sie
unikanie preparatéw o szybkim dziataniu. Badania
pokazuja, ze preparaty o szybkim uwalnianiu oraz
wysokie dawki stymulantéw sg zwigzane z wyzszym
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ryzykiem naduzywania [9]. W kontekscie praktyki
klinicznej zaleca si¢ stosowanie form o przedtuzonym
dziataniu (np. OROS-metylofenidat) [2,9]. Dodatkowo,
osoby uzaleznione potrzebuja terapii niefarmakolo-
gicznej, ktora bedzie potaczona z metodami psychospo-
tecznymi, takimi jak terapia poznawczo-behawioralna
oraz udzial w grupach wsparcia [9]. Uczniowie i stu-
denci stanowig szczegélnie narazong grupe na nad-
uzywanie substancji psychostymulujacych. Wiaze sie
to z trudnos$cia w uczeniu sie, co przeklada si¢ na obni-
zenie osiggnie¢ edukacyjnych. W efekcie uczniowie
i studenci dazg do uzyskania diagnozy ADHD, celem
uzyskania lekow stymulujacych, ktore poprawityby
funkcje poznawcze. Badania wykazuja, ze wiekszos¢
uczestnikow tej grupy stosuje sie do zalecen dotycza-
cych przyjmowania lekéw, jednak przypadki naduzy-
wania zdarzajg si¢ dosy¢ czesto [2]. W zwigzku z tym
klinicys$ci powinni starannie ocenia¢ zasadnos¢ terapii
farmakologicznej oraz informowac pacjentéw o ryzyku
uzaleznienia i znaczeniu przestrzegania wskazowek.

Stosowanie dlugoterminowe

W diuzszej perspektywie istotne jest, aby zwroci¢
uwage na wplyw leczenia stymulantami na uklad ser-
cowo-naczyniowy. Metylofenidat powoduje umiarko-
wany wzrost czesto$¢ pracy serca i ci$nienia tetniczego,
co zazwyczaj nie ma istotnego znaczenia klinicznego
u 0s0b bez choroéb kardiologicznych. Niemniej jednak,
w przypadku os6b z wczeéniej wystepujacymi choro-
bami kardiologicznymi ryzyko wystgpienia powaznych
zdarzen niepozadanych, w tym naglej Smierci sercowej,
jest znacznie podwyzszone. Zwickszone ryzyko wysta-
pienia arytmii jest szczegdlnie zauwazalne w ciggu
pierwszych o$miu tygodni leczenia, co wymaga $ci-
slego monitorowania uktadu sercowo-naczyniowego,
zwlaszcza u pacjentéw z wadami strukturalnymi
serca lub arytmiami w wywiadzie [18]. W badaniu
kohortowym z udziatem 73 264 dorostych pacjentdw,
ktdrzy rozpoczeli leczenie ADHD, odkryto zwiazek
pomiedzy terapig a zwiekszonym 10-letnim ryzykiem
udaru mézgu, niewydolnosci serca oraz wystapienia
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych. Warto
zauwazy¢, ze 10-letnie ryzyko bezwzgledne w star-
szej grupie wiekowej byto znacznie wieksze, co moze
podkresla¢ wage wieku jako istotnego elementu, ktory
nalezy bra¢ pod uwage przy ustalaniu leczenia ADHD.
We wszystkich przeprowadzonych analizach wyda-
walo sig, ze wzgledne ryzyko niewydolnosci serca jest
najbardziej uzaleznione od dawki oraz lat ekspozycji.
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Nie zaobserwowano natomiast zwigzku z podwyzszo-
nym ryzykiem wystapienia ostrych zespolow wien-
cowych [19]. Badanie to wykazalo, ze w przypadku
tych pacjentdw wazne jest, aby na poczatku leczenia
zwrdci¢ szczegdlng uwage na juz istniejace czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze monitoro-
wa¢é objawy pojawiajace si¢ podczas terapii. Lekarze
powinni oceni¢ bilans korzysci i ryzyka dla konkret-
nego pacjenta, zwlaszcza w przypadku osob starszych
oraz przy dlugoterminowym stosowaniu lekow [19].
Kolejnym przedmiotem badan bylo dtugotrwate
stosowanie stymulantéw i ich wplyw na osrodkowy
uktad nerwowy. Obawy dotyczace neurotoksycznosci
metylofenidatu, ktdre zostaly wysuniete na podstawie
badan prowadzonych na modelach zwierzecych, nie
znalazly potwierdzenia w pracach z udziatem ludzi.
W randomizowanym badaniu, ktére obejmowalo
ocene rezonansu magnetycznego (MRI), nie zaobser-
wowano zadnych ubytkéw w objetosci mézgu u doro-
stych po 12 miesiecznym leczeniu metylofenidatem
w poréwnaniu do grupy otrzymujacej placebo [20].
Dodatkowo zauwazono tendencje do zwiekszenia obje-
tosci istoty szarej w mozdzku u 0séb leczonych MPH,
cho¢ réznica nie osiggneta istotnosci statystycznej [20].
Naukowecy stwierdzajg, ze roczna terapia MPH nie pro-
wadzi do uszkodzen strukturalnych mézgu dorostych
z ADHD. Naturalnie, trudno jest wykluczy¢ subtelne
efekty, ktore moglyby pojawi¢ si¢ przy dluzszym
okresie obserwacji. Mimo to obecne dane sa uspoka-
jajace w kwestii bezpieczenstwa neurologicznego [20].
Dlugotrwale stosowanie metylofenidatu wymaga takze
$cistej kontroli innych aspektéw zdrowotnych. U nie-
ktdrych dorostych pacjentéw obserwuje sie niewielkie
zmiany w masie ciata. Najcze$ciej wystepuje spadek
na poczatku terapii, co jest zwigzane z mniejszym
apetytem. W dalszej kolejnosci masa ciata zazwyczaj
stabilizuje si¢ lub wraca do normy [17]. Regularne
monitorowanie wynikéw laboratoryjnych, takich jak
morfologia krwi czy badania funkgji tarczycy takze jest
istotne. Niemniej jednak znaczne odchylenia w tych
wynikach sa rzadko$cig w trakcie terapii MPH [17].
W aktualnych wytycznych FDA i EMA nie ma
bezwzglednego wymogu wykonania EKG u wszyst-
kich dorostych przed leczeniem metylofenidatem.
Zaréwno amerykanskie jak i europejskie informacje
o leku podkreslajg konieczno$¢ doktadnego wywiadu
kardiologicznego i badania przedmiotowego (z pomia-
rem ci$nienia tetniczego i tetna) przed rozpoczeciem
terapii, lecz nie nakazuja rutynowego EKG. Obie agen-
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cje zalecajg unikanie MPH u pacjentéw z powaznymi
chorobami serca (np. kardiomiopatig, istotnymi aryt-
miami, chorobg wiericowa) i monitorowanie ci$nienia
oraz czestosci akgji serca podczas leczenia.

Perspektywa terapeutyczna i kierunki
badan

Pomimo osiggnie¢ w terapii ADHD, w literaturze
naukowe]j wskazuje si¢ na kilka istotnych obszardw,
ktore wymagaja dokladniejszych badan. Przede
wszystkim, konieczne jest zdobycie bardziej obszer-
nej bazy danych dtugoterminowych. Do tej pory
brakuje wystarczajacych analiz wieloletnich, ktére
ocenialby trwalos¢ efektow leczenia oraz odlegte
skutki uboczne terapii [4,14,21]. Ponadto istotnym
kierunkiem dziatan jest poszukiwanie obiektywnych
markerow biologicznych ADHD, gdyz do tej pory
nie znaleziono wiarygodnych biomarkeréw, ktore
moglyby jednoznacznie potwierdzi¢ diagnoze lub
umozliwi¢ przewidzenie reakcji konkretnego pacjenta
na dany sposéb leczenia [4,12]. Ponadto nadal istnieje
potrzeba poprawy w diagnostyce ADHD u dorostych.
Zréznicowanie stosowanych metod rozpoznania
skutkuje niejednorodnoscig diagnoz, co sprawia, ze
poréwnywanie rezultatow badan staje si¢ trudniejsze,
dlatego niezbedna jest wieksza standaryzacja narzedzi
przesiewowych oraz kryteriéw diagnostycznych [3].
Dodatkowo, brak ustandaryzowanych testéw dia-
gnostycznych powoduje, ze diagnoza bazuje gtéwnie
na subiektywnej ocenie lekarzy [4]. Réwnie istotnym
aspektem jest dostosowanie terapii do indywidualnych
potrzeb pacjenta, takich jak obecno$¢ chordb wspot-
istniejacych czy tolerancja na leczenie [21].

Podsumowanie

Przeprowadzony przeglad literatury potwierdza,
ze ADHD u dorostych jest powszechnie wystepujacym
zaburzeniem, ktdre znaczgco wplywa na funkcjonowa-
nie i wymaga doktadnej diagnostyki oraz odpowied-
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