Rozpowszechnienie zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowe;
we wspotczesnym Swiecie

Prevalence of attention deficit hyperactivity
disorder nowadays

Kamil Chorazka'2, Paulina Mitkowska3*, Bartosz Loza'?,
Maja Polikowska'-2

"Klinika Psychiatrii Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Mazowieckie Spedjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie
3 Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
*Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie

STRESZCZENIE

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej to zaburzenie najczesciej utozsamiane z an-
gielskim skrétem ADHD (attention deficit hyperactivity disorder; zesp6t nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem uwagi). R6znorodnos¢ klasyfikacji diagnostycznych
oraz zréznicowanie obrazu klinicznego tego schorzenia niejednokrotnie wptywaja na
wyniki badan epidemiologicznych. Artykut ma na celu zobrazowanie rozprzestrzenie-
nia ADHD w populacji dzieci i dorostych we wspotczesnym swiecie. Jest on réwniez
préba identyfikacji najbardziej charakterystycznych czynnikéw wptywajacych na po-
wyzsze réznice.

Stowa kluczowe: ADHD, zespot hiperkinetyczny, DSM-IV, ICD-10

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder is a condition most commonly identified with
the English acronym ADHD. The variety of diagnostic classifications and diversity of the
clinical manifestation of the disease often affect the results of epidemiological studies.
This article aims to present the prevalence of ADHD in children and adults nowadays.
It is also an attempt to identify the most characteristic factors influencing these diffe-
rences.

Key words: ADHD, hyperkinetic disorder, DSM-IV, ICD-10

NAJWAZNIEJSZE

Mimo rozpoznawania ADHD w wieku dzieciecym i zmniejszania sie nasilenia objawoéw
wraz z wiekiem, problem ten nadal w istotny klinicznie sposéb moze dotyczy¢ czesci
dorostej populacji.

HIGHLIGHTS
Although ADHD is diagnosed in childhood and the severity of its symptoms decreases

with age, this problem may significantly affect a part of the adult population.
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WSTEP

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej jest jednym
Z najczesciej wystepujacych zaburzeh psychicznych
u dzieci i mtodziezy. Mimo redukcji nasilenia objawéw
choroby wraz z wiekiem objawy tego schorzenia obser-
wuje sie rowniez u dorostych. Dotyczy to nawet do 66%
pacjentow, u ktérych rozpoznano ADHD w dziecinstwie.

Objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
wplywaja negatywnie na rozwdj psychofizyczny dziec-
ka, jego adaptacje do sytuacji spotecznych i ograniczaja
mozliwos¢ whasciwego ksztattowania osobowosci. Do tej
pory nie opracowano jednak ujednoliconych i dokfad-
nych metod diagnostycznych, co nie pozwala na identy-
fikacje os6b narazonych na rozwdj tego typu zaburzen.
Przyktadem braku standaryzacji i trafnosci diagnozy ze-
spotu nadpobudliwosci psychoruchowej sg istotne réz-
nice w epidemiologii tego zjawiska [1-4].

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej odnosi sie do
okreslen stosowanych zaleznie od obowiagzujacej klasyfi-
kacji klinicznej. W International Classification of Diseases
(ICD-10) diagnoza réwnowazng jest zespdt hiperkine-
tyczny (HD, hyperkinetic disorder), natomiast w klasyfika-
cjach Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV i DSM-V), jak réwniez w znacznej wiekszosci lite-
ratury anglojezycznej — zespdt nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi (ADHD, attention deficit hy-
peractivity disorder). Z tego tez wzgledu w dalszej czesci
pracy, w nawigzaniu do zespotéw nadpobudliwosci psy-
choruchowej, uzywany bedzie skrot angielski — ADHD.

W duzym uproszczeniu, zaburzenia tego typu opieraja
sie na stwierdzeniu trwatej obecnosci objawoéw z takich
grup, jak: zaburzenia uwagi, nadmierna ruchliwos¢ i nad-
mierna impulsywnos¢. Gtéwne kryteria diagnozy ADHD
mozna znalez¢ w wyzej wymienionych miedzynarodo-
wych klasyfikacjach klinicznych: ICD-10, DSM-IV i DSM
-V. Poniewaz DSM-V zostata wprowadzona niedawno,
wiekszos¢ dostepnych badan naukowych opiera sie na
poprzedniej wersji tej klasyfikacji.

Zaréwno w klasyfikacji ICD-10, jak i DSM-IV w celu roz-
poznania ADHD musi zosta¢ spetniona odpowiednia
liczba kryteriow diagnostycznych z powyzszych grup
objawow (w klasyfikacji DSM-IV rozréznia sie dwie grupy
objawoéw: zaburzenia uwagi i nadmierng ruchliwos¢/im-
pulsywnos¢). Wystepowanie obserwowanych objawéw
powinno sie utrzymywac przynajmniej przez 6 miesie-
cy. Nasilenie dolegliwosci powinno znaczaco wptywacd
na funkcjonowanie dziecka i rozpocza¢ sie przed 7. r.z.
Kryteria muszg zostac spetnione przynajmniej w dwéch
sytuacjach zyciowych, np. w domu i szkole [1, 4, 5].
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DSM-V obejmuje te same kryteria diagnostyczne wy-
selekcjonowanych dwéch grup objawéw (zaburzenia
uwagi i nadruchliwos¢/impulsywnos¢) jak DSM-IV. Gtow-
na réznica miedzy wersjami jest zaakcentowanie mozli-
wosci wystepowania kilku objawéw ADHD nie przed 7.,
lecz przed 12. r.z. Natomiast diagnoza ADHD u dorostych
wymaga spetnienia mniejszej liczby kryteriéw diagno-
stycznych w kazdej z grup objawéw (po piec kryteriéw
w poréwnaniu z szescioma u dzieci) [6].

Dodatkowa kwestia w diagnostyce ADHD jest jego po-
dziat na podtypy. W klasyfikacjach DSM-IV i DSM-V wy-
rézni¢ mozna 3 podtypy: z przewaga zaburzen uwagi,
z przewaga nadruchliwosci/impulsywnosci i podtyp
mieszany. W klasyfikacji ICD-10 podziat ten nie istnieje,
nie mozna rozpoznac izolowanych zaburzern uwagi, nad-
ruchliwosci/impulsywnosci. Zaréwno zaburzenia uwagi,
jak i nadruchliwos$¢/impulsywno$¢ muszg mie¢ swoja
manifestacje w obrazie klinicznym pacjenta. Dlatego tez
uznaje sie zaburzenia hiperkinetyczne z klasyfikacji ICD-
-10 za ekwiwalent podtypu mieszanego ADHD z klasyfi-
kacji amerykanskiej (DSM) [1, 4-5].

Inng réznice w skalach diagnostycznych, ktéra moze
wptywac na réznice w wykrywalnosci ADHD, stanowi do-
puszczalno$¢ diagnozowania choréb wspétistniejacych,
np. zaburzen zachowania. W skali ICD-10 jest to kryte-
rium wykluczajace diagnoze ADHD, natomiast w skali
amerykanskiej oba rozpoznania moga zosta¢ postawio-
ne jednoczesnie.

Nie mozna zapomniec o fakcie, iz czesto w celu oceny
nasilenia objawéw ADHD wykorzystuje sie ré6znego ro-
dzaju skale (m.in. Conners; Brown; Copeland; ASRS, Adu-
It Self-Report Scale; TOVA, Test of Variables of Attention),
ktére mniej lub bardziej moga wptywac na ostateczna
interpretacje klasyfikacji klinicznych: ICD-10, DSM-IV
i DSM-V.

Artykut ten ma za zadanie przedstawic réznice w wyni-
kach badan naukowych dotyczacych rozpowszechnienia
ADHD na $wiecie w populacji dzieci i dorostych oraz oce-
ni¢ gtéwne czynniki wptywajace na to zjawisko.

ADHD U DZIECI | MEODZIEZY

Rozpowszechnienie ADHD w populacjach dzieci i mio-
dziezy w Europie jest rézne w zaleznosci od zastosowa-
nej skali diagnostycznej. We wioskich szkotach wsrod
dzieci i mtodziezy w wieku 8-15 lat 1,32% spetniato kry-
teria ADHD wedtug wywiadu Kiddie-Sads-Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL) [7]. Wedtug kryteriéw DSM
-IV 4,8% dzieci miedzy 3. a 17. r.z. w Niemczech [8] oraz
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do 17,1% dzieci miedzy 6. a 15. r.z. w Portugalii cierpiato
na to zaburzenie [9]. Wysoki odsetek dzieci choruje row-
niez w Finlandii - 8,5% adolescentéw w wieku 16-18 lat
[10]. W pracach europejskich postugujacych sie ICD-10,
z wymienionych wczesniej wzgledéw, odsetek chorych
na ADHD jest mniejszy. W pracy niemieckich badaczy
w wybranej populacji ponad 2 tys. dzieci i adolescentéw
miedzy 7.a 17.r.z. odsetek chorych na ADHD/HD wedtug
kryteriéw ICD-10 wynosit 1%, podczas gdy ta sama po-
pulacja wedtug DSM-IV spetniata kryteria rozpoznania
w 5% [11]. Podobnie w Hiszpanii, w badaniu, ktére prze-
prowadzili Cardo i wsp. w grupie 1,5 tys. dzieci w prze-
dziale wiekowym 6-12 lat, 3,6% wedtug DSM-IV i 1,2%
wedtug ICD-10 spetniato kryteria ADHD/HD [12].

Rozbieznosci w czestosci wystepowania ADHD sa
czasem zauwazalne nawet w obrebie jednego kraju,
np. w Chinach. Rozpowszechnienie ADHD réznito sie
tam w zaleznosci od regionu — od 0,84% w populacji
dzieci i adolescentéw w wieku 6-17 lat w pdétnocnych
Chinach [13], poprzez 4,6% w grupie miedzy 5.a 15. r.z.
w Szanghaju [14], az do 5,95% w prowincji Hunan u dzie-
i 5-17-letnich (wszystkie prace wedtug kryteriow DSM
-IV) [15].

Wysoki odsetek dzieci i adolescentéw chorych na ADHD
jest notowany w krajach Ameryki tacinskiej i Potudnio-
wej — wedtug DSM-IV schorzenie to stwierdza sie u 5%
dzieci i adolescentéw w wieku 4-18 lat w Chile [16], 8%
populacji dzieci w podobnym wieku w Portoryko [17]i az
do 13% miodziezy szkolnej w Brazylii [18].

Z kolei w USA (jak wynika z pracy oceniajacej dzieci mie-
dzy 8. a 15. r.z.)) wedtug kryteriow DSM-IV na ADHD cho-
ruje 8,7% populacji [19].

Sposréd nieco ograniczonych danych pochodzacych
z Afryki wytania sie jedna praca przegladowa [20], w kto-
rej autor analizuje badania pochodzace z Kongo, Nigerii
i regionu Afryki Potudniowej. Rozpowszechnienie ADHD
w tych miejscach wedtug kryteriow DSM-IV wsréd dzieci
w wieku szkolnym wynosito odpowiednio: 8%, 8,7% i 5%.

Srednie rozpowszechnienie w Australii to 7,5% u dzieci
w wieku 6-17 lat (kryteria DSM-IV) [21].

W iranskim miescie Paveh w populacji dzieci miedzy
6.a 18.r.z. az 11,9% spetniato kryteria DSM-IV dla ADHD
[22]. W Indiach wsréd dzieci w wieku 10-15 lat u 7,2%
wedtug kryteriéw DSM-IV mozna byto rozpozna¢ ADHD
[23], z kolei w Arabii Saudyjskiej w nieco mtodszej grupie
dzieci (7-9 lat) chorowato 2,7% [24].
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Nieliczne prace oceniajgce rozpowszechnienie ADHD
w grupach dzieci w wieku przedszkolnym szacuja cze-
stos¢ tego zaburzenia od 1,9% w Norwegii [25], przez
5,8% w Japonii [26], az do 12,2% w Indiach [27].

Brakuje doktadnych danych na temat rozpowszechnie-
nia ADHD w Polsce. Wedtug Wolanczyka i wsp. odsetek
dzieci cierpigcych na ADHD w naszym kraju jest podob-
ny do $redniej na swiecie (ok. 3-5%) [28].

ROZNICE GEOGRAFICZNE
A METODOLOGIA BADAN

Polanczyk i wsp. przeprowadzili duzy przeglad systema-
tyczny z metaanaliza regresji [29]. Autorzy przeszukali
bazy danych MEDLINE i PsycINFO i znalezli ponad 100
badan z przedziatu czasowego 1980-2007 z udziatem
171 tys. dzieci i adolescentéw z catego $wiata (4 bada-
nia z Afryki, 15 z Azji, 32 z Europy, 4 z Bliskiego Wschodu,
32 z Ameryki Pétnocnej, 6 z Oceanii, 9 z Ameryki Potu-
dniowej). Srednie rozpowszechnienie ADHD na $wiecie
zostato okreslone jako 5,29%. Odsetek dzieci i adole-
scentéw chorych na ADHD niewiele sie réznit miedzy
Ameryka Pétnocng (6,2%) i Europa (4,6%), a rdznica ta
wynikata najprawdopodobniej z metodologii badan.
Najwiekszy odsetek dzieci chorych na ADHD pochodzit
z Afryki (8,5%) i z Ameryki Potudniowej (11,8%).

W ciekawym badaniu Buitelaar i wsp. [30] analizowali
rozpowszechnienie ADHD na $wiecie, uzywajac ujedno-
liconych kryteriéw - rozpoznanie ADHD ustalano za po-
mocg wywiadu K-SADS-PL. W sktad badania weszto 604
pacjentow spoza Ameryki Potnocnej (dzieci z Europy,
Afryki i Australii) oraz 665 pacjentéw z Ameryki Pétnoc-
nej; srednia wieku obu grup wynosita ok. 10 lat. Okaza-
to sie, ze przy uzyciu ujednoliconych kryteriéw czestos¢
zaburzenia i charakterystyki grup pacjentéw byty bardzo
do siebie podobne.

ADHD U DOROSEYCH

Prac dotyczacych epidemiologii ADHD u dorostych jest
nieporéwnywalnie mniej niz obserwacji wystepowania
tego schorzenia w populacji dzieci i mtodziezy. Prace te
opieraja sie zasadniczo na klasyfikacji DSM-IV.

W jednym z obszernych badan wieloosrodkowych prze-
badano populacje 11 422 0s6b (wiek: 18-44 lata) z 10
krajow $wiata. Srednie rozpowszechnienie ADHD u ba-
danych wyniosto 3,4% (zakres: 1,2-7,3%). W Belgii -
4,1%, w Kolumbii — 1,9%, we Francji — 7,3%, w Niemczech
- 3,1%, we Wtoszech - 2,8%, w Libanie - 1,8%, w Holan-
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dii - 5,0%, w Meksyku - 1,9%, w Stanach Zjednoczonych
- 5,2%, w Hiszpanii — 1,2%. W krajach rozwijajacych sie
$rednie rozpowszechnienie wynosito 1,9% (Kolumbia, Li-
ban, Meksyk), natomiast w krajach rozwinietych - 4,2%
(pozostate kraje). Wszystkie przebadane osoby miaty roz-
poznanie ADHD w dziecinstwie, natomiast na podstawie
odpowiednich skal klinicznych potwierdzono diagnoze
w chwili wtaczenia do badania. U 0séb z wyksztatceniem
wyzszym ADHD rozpoznawano rzadziej niz u oséb mniej
wyksztatconych [31]. Metaanaliza wegierskich autoréw
wykazata, iz rozpowszechnienie ADHD w populacji doro-
stych wynosi 2,5% [32].

Amerykanskie badanie majace na celu ocene stanu zdro-
wia 0s6b powyzej 18. r.z. wykazato, ze ADHD miato 4,4%
badanych [33]. W jednym z badan holenderskich, przy
zastosowaniu skali amerykanskiej, stwierdzono 1-pro-
centowe rozpowszechnienie ADHD u dorostych. Autorzy
pracy chcieli oceni¢ dodatkowo odsetek populacji wyka-
zujacy od 4 do 6 objawdw zardwno w kategorii zaburzen
uwagi, jak i nadmiernej pobudliwosci/impulsywnosci.
W tym przypadku uzyskali rozpowszechnienie zaburze-
nia na poziomie 2,5%. Dodatkowy punkt odciecia byt
podyktowany jednym z wnioskéw ptynacych z badania.
Osoby z przynajmniej 4 objawami w wyzej wymienio-
nych kategoriach wykazywaty statystycznie czesciej nie-
dostosowanie psychospoteczne w poréwnaniu z osoba-
mi z mniejszg liczba takich objawow [34].

W innym badaniu holenderskim u 2,9% przebadanych
w dziecinstwie os6b wykryto ADHD, z czego 70% utrzy-
mato diagnoze w wieku dorostym. Czestos¢ choroby byta
zwigzana z gorszymi warunkami socjoekonomicznymi,
innymi zaburzeniami psychicznymi, a takze niedostoso-
waniem psychospotecznym [35].

W badaniu niemieckim wykazano, ze 4,7% o0s6b w po-
pulacji boryka sie z problemem ADHD. Byt on zwigzany
gtéwnie z mtodym wiekiem, niskim poziomem wyksztat-
cenia, bezrobociem [36]. W populacji belgijskiej odsetek
zachorowan byt poréwnywalny — 4,1% [37].

Co ciekawe, w badaniu koreanskim rozprzestrzenienie
wyniosto 1,1% i byto statystycznie zwigzane z wystepo-
waniem innych choréb psychicznych u pacjentéw [38].

PODSUMOWANIE

Rozpowszechnienie ADHD zalezy od wielu czynnikéw.
Na pierwszy plan wysuwa sie odmienne pojmowanie
samego schorzenia przy wykorzystaniu réznych klasyfi-
kacji psychiatrycznych. Zréznicowanie rozpowszechnie-
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nia ADHD jest zauwazalne w poszczegdlnych regionach
$wiata. Czynniki socjoekonomiczne, takie jak edukacja
czy stopien rozwoju panstwa, moga sie réwniez przy-
czyni¢ do czestszego stwierdzania ADHD. Nieobojetne
sg takze wyniki wskazujace na czestsze wystepowanie
ADHD u ptci meskiej [1].

Dodatkowo réznorodnos¢ objawdéw ADHD sprawia, iz
nie wszystkie problemy w zachowaniu dziecka beda
skfania¢ rodzicéw czy nauczycieli do szukania pomocy
w placéwkach medycznych i psychologicznych. Dziecko
z izolowanymi zaburzeniami uwagi moze zostac¢ uznane
jedynie za stabego ucznia, natomiast uczen nadruchliwy
i impulsywny, zaktdcajacy prace w klasie, szybciej zmoty-
wuje opiekunoéw do specjalistycznej interwencji.

Ostatecznie w wiekszosci przypadkéw ADHD rozpo-
znaje sie w wieku dzieciecym, nie mozna jednak z tego
powodu bagatelizowa¢ przewlektosci zespotu i jego wy-
stepowania u 0s6b dorostych. Choroba czesto spotyka-
na w mtodosci nie odbiega istotnie swojg czestoscia po
osiggnieciu przez pacjentéw dojrzatosci. W takim przy-
padku moze wptywaé negatywnie na funkcjonowanie
psychofizyczne, podobnie jak u dzieci i mtodziezy.

Doprecyzowane i jednolite formy stawiania diagnozy
ADHD pozwolityby na swobodniejszy przeptyw informa-
¢ji na temat tego schorzenia w Swiecie nauki. Mozliwe
bytoby uscislenie, czy réznice w wystepowaniu ADHD
w réznych regionach swiata sg zwigzane tylko z odmien-
na metodologia badan, czy zinnymi czynnikami, majacy-
mi wptyw na samo zaburzenie.
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