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Streszczenie

Abstract

Zgodnie z aktualnymi kryteriami klasyfikacyjnymi zesp6! nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (attention-deficit/
hyperactivity disorder, ADHD) nie moze zosta¢ rozpoznany, jesli objawy nie wystgpowaly juz w okresie dziecinstwa. W ostatnim
czasie zaczeto podwazac ten poglad i stawiac teze, ze ADHD moze si¢ pojawi¢ w wieku poézniejszym - w adolescencji lub
wezesnej dorostoéci. Kryteria diagnostyczne ujete w DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sg bardziej
liberalne w odniesieniu do czasu poczatku ADHD niz kryteria zawarte w ICD (International Classification of Disease).
Co wigcej, ukazujg si¢ doniesienia dowodzace réznic w obrazie klinicznym miedzy grupg oséb, u ktérych ADHD rozpoznano
wedlug aktualnych wytycznych, a kohorta z zaburzeniem o poczatku w wieku pozniejszym. Symptomatologia ADHD u dorostych
odbiega od objawéw prezentowanych przez dzieci, a dodatkowo formutowane sg teorie na temat odmiennej etiopatogenezy obu
jednostek - stad propozycja wyodrebnienia postaci ADHD o péznym poczatku (late-onset ADHD). W pismiennictwie nie brak
réwniez glosow krytycznych, ktére podwazaja mozliwos¢ rozwoju objawéw ADHD w dorosto$ci. Danych i argumentow
przemawiajacych za istnieniem ADHD o p6znym poczatku wciaz jest za mato, potrzebne sg jednak dyskusja i dalsze dociekania
dotyczace wieku, w ktérym moze pojawic sie to zaburzenie.

Stowa kluczowe: ADHD, ADHD o p6znym poczatku, kryteria diagnostyczne, obraz kliniczny

According to current classification systems, attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) cannot be diagnosed unless its
symptoms have been present already in childhood. Recently, this view has begun to be challenged with the thesis that the disorder
may have its onset later in life (adolescence or young adulthood). The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) diagnostic criteria for ADHD are more liberal than those of the International Classification of Disease (ICD). Moreover,
reports have begun to emerge demonstrating a different clinical picture in patients diagnosed with ADHD according to current
guidelines and in a cohort with the onset in adulthood. The symptomatology of the disease in adults differs from that presented
by children. Additionally, theories on the different etiopathogenesis of these entities have been advanced. These data have led
to the proposal of distinguishing late-onset ADHD. There are also critical voices in the literature that question the possibility of
developing ADHD symptoms in adulthood. Despite insufficient data and arguments to support the thesis of late-onset ADHD,
there is a need for discussion and further exploration of the age at which ADHD may appear.
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(zy istnieje ADHD o pdZnym poczatku?

WPROWADZENIE

DHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) — ze-
Aspél nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwa-

gi — jest tradycyjnie konceptualizowany jako cho-
roba neurorozwojowa, czesto wspolistniejaca z innymi
zaburzeniami psychicznymi. Poczatkowo ADHD badano
tylko u dzieci, obecnie wiadomo, ze objawy czesto utrzymu-
ja si¢ do wieku dorostego (Goodman et al., 2016; Torgersen
et al., 2016). Szacunki z badan epidemiologicznych wskazu-
ja na rozpowszechnienie rzedu 5-7% wsrod dzieci i mtodzie-
zy (Polanczyk et al., 2007; Thomas et al., 2015) i okolo 2,5%
wérdd dorostych (Simon et al., 2009). Rozpoznanie ADHD
dopiero w okresie dorostosci jest coraz powszechniejsze i sta-
fo si¢ w ostatnich latach elementem standardowej oceny psy-
chiatrycznej. W zaleznosci od tego, czy zastosuje si¢ standar-
dowe kryterium wieku wystapienia objawdw, mozna uzyskac
istotnie odmienne odsetki rozpoznan. W badaniu kohorto-
wym obejmujacym ponad 3500 0sob obserwowanych przez
trzy dekady ADHD rozpoznano: przy zastosowaniu wszyst-
kich kryteriow DSM-5 (American Psychiatric Associa-
tion, 2013) ADHD - u 2,1% uczestnikdéw, a z pominieciem
kryterium wieku pojawienia si¢ objawdw - u 5,8% (Vitola
et al., 2017). W innym badaniu (metaanalizie) zauwazono,
ze rozpowszechnienie zaburzenia wéréd oséb po 50. roku
zycia mozna oszacowac na nieco ponad 2% (jesli uzywa sie
zwalidowanych narzedzi psychometrycznych) lub zaledwie
0,2% (jesli polega si¢ na diagnozie klinicznej z wykorzysta-
niem standardowych kryteriow) (Dobrosavljevic et al., 2020).
Autorzy potwierdzili tez znang obserwacje kliniczng, zgod-
nie z ktdrg u oso6b dorostych dominujg deficyty uwagi, a nad-
ruchliwo$¢ wystepuje relatywnie rzadko. Wymog pojawienia
si¢ objawow w dziecinstwie zawsze byl kluczowym kryterium
rozpoznania ADHD u doroslych, stat si¢ jednak przedmio-
tem kontrowersji (Caye et al., 2017).
Klinicy$ci od lat rozpoznaja ADHD u 0séb dorostych, weze-
$niej niezdiagnozowanych ani nieleczonych. Zwykle dotyczy
to pacjentéw, u ktorych mozna przesledzi¢ rozwdj choroby
od okresu dziecinstwa — dzieki rozmowie z osobg, ktéra zna
pacjenta od dawna, albo zwalidowanym narzedziom diagno-
stycznym, takim jak ustrukturyzowane wywiady typu DIVA
2.0. W ostatnich latach opublikowano szereg prac sugeruja-
cych, ze ADHD moze pojawi¢ si¢ u dorostych i ze kryterium
wieku wystapienia pierwszych objawéw moze wymagac re-
wizji. Niniejszy artykut jest proba krytycznego opisu nowych
propozycji wraz z ich potencjalnymi implikacjami.

AKTUALNE KRYTERIA ROZPOZNAWANIA
ADHD

Wspdlczesnie, zgodnie z tradycyjna definicja, ADHD wcigz
uznaje sie za chorobe neurorozwojowa z poczatkiem w dzie-
cinstwie i bez ustapienia objawéw. Komisja DSM-5 umiesci-
ta wiec ADHD w sekgji zaburzen neurorozwojowych, wraz
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i niepelnosprawnosciag
intelektualng (Caye et al., 2016).
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Badania neuropsychologiczne dowiodly, ze u dorostych
z ADHD stwierdza sie nieprawidtowos$ci zwigzane z czuj-
noscig, szybkoscig percepcji motorycznej, pamiecia robo-
cz3, uczeniem si¢ werbalnym i hamowaniem reakcji (Dinn
et al., 2001). Kryteria rozpoznania u dzieci i u doroslych sg
identyczne, a objawy — zlokalizowane na pieciowymiarowej
skali, ktora obejmuje dysfunkcje wykonawcze, nieuwage, im-
pulsywnos¢, nadpobudliwos¢, rozregulowanie emocjonalne
i inne uposledzenia (Solanto et al., 2019). Objawy muszg si¢
utrzymywac¢ co najmniej 6 miesiecy. Warunkiem rozpozna-
nia ADHD u dorostych jest obecnos¢ kilku symptomow —
niekoniecznie zdiagnozowanych - przed 12. rokiem zycia
(Solanto et al., 2019).

Rozpoznanie ustali¢ mozna po wykluczeniu innych jed-
nostek, ktore lepiej wyjasniaja objawy: zachowan buntow-
niczych, schizofrenii czy zaburzen nastroju. Objawy ze
spektrum nieuwagi obejmuja trudnoséci w wykonywaniu
dtugotrwatych zadan, szybka rozpraszalno$¢, gubienie przed-
miotéw i zapominanie. U dorostych z ADHD wiele objawow
nieuwagi jest rowniez klasyfikowanych jako deficyty funk-
¢ji wykonawczych. ADHD u dorostych przejawia si¢ przede
wszystkim problemami z koncentracja na zadaniu, szczeg6l-
nie przez dtugi czas. Pacjenci czesto majg trudnos¢ z orga-
nizowaniem zaje¢, ustalaniem priorytetéw, wykonywaniem
zadan i zarzadzaniem czasem. Druga grupe symptomow
okreéla sie jako nadpobudliwo$¢ i impulsywno$¢, ktére bez-
posrednio wplywaja na aktywnosci pacjenta. U dorostych
objawia si¢ to niepokojem (takze ruchowym), nadmier-
ng gadatliwo$cig lub wtracaniem sie do rozmowy (DSM-5).
Objawy musza by¢ obserwowane w co najmniej dwoch obsza-
rach aktywnoéci spotecznej, przykladowo w domu i w pracy.
Dodatkowo konieczne jest zebranie dowoddw na to, ze za-
ktdcaja one lub obnizaja jakos¢ funkcjonowania danej osoby.
Rozpoznanie wymaga stwierdzenia co najmniej szesciu obja-
wow zaréwno w zakresie uwagi, jak i nadpobudliwosci i im-
pulsywnosci.

Wyréznia si¢ trzy stopnie ciezko$ci ADHD: w stopniu ta-
godnym wystepuja jedynie objawy niezbedne do postawie-
nia diagnozy, w umiarkowanym i cigzkim stwierdza si¢ wie-
le objawdw lub sa one szczegdlnie dokuczliwe i prowadza
do znacznego ograniczenia aktywnoéci zyciowej. Dodatko-
wo mozna rozpozna¢ ADHD w stadium czesciowej remisji,
jesli u zdiagnozowanego pacjenta w ciagu 6 miesiecy od ba-
dania nie stwierdza si¢ koniecznej liczby objawow, a sympto-
my rezydualne skutkujg uposledzeniem funkcjonowania spo-
tecznego.

ADHD ROZPOZNANE PO RAZ PIERWSZY
W DOROSLOSCI - ODREBNOSCI
ITRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE,
ZABURZENIA TOWARZYSZACE

Zespdl nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi rozpo-
znawany w doroslo$ci nastrecza trudnosci diagnostycznych.
Dorosli proszeni o podanie konkretnych nieprawidtowosci
w swoim funkcjonowaniu i umieszczenie ich na linii czasu
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czesto nie s3 w stanie poprawnie przytoczy¢ faktow (Todd
et al., 2008). Warto tez zauwazy¢, ze pacjenci spelniajacy kry-
teria ADHD cechujg si¢ wysokim wspotczynnikiem wspét-
chorobowoéci (Asherson et al., 2019; Lopez et al., 2017).
Objawy ADHD moga by¢ postrzegane jako stosunkowo nie-
specyficzne lub zwigzane z innymi powszechnymi zaburze-
niami psychicznymi: trudno$ci w skupieniu si¢ na zadaniach
moga by¢ skutkiem depresji, rozproszenie uwagi - skut-
kiem leku, a niski poziom pobudzenia i brak motywacji —
skutkiem uzywania substancji psychoaktywnych (Asherson
et al., 2019). Nalezy jednak pamigtac, ze obecnos¢ wspolist-
niejacego problemu psychicznego nie wyklucza rozpoznania
ADHD (Du Rietz et al., 2016). Diagnosta musi rozstrzygac,
czy choroby wspotwystepujace nie wyjadniaja objawdw lepiej
niz ADHD (Caye ef al., 2016). W jednym z badan proble-
my psychiczne az 53% mlodziezy i 83% dorostych, u ktérych
rozpoznano objawy spelniajace kryteria ADHD, mozna byto
wytlumaczy¢ uzywaniem nielegalnych substancji psychoak-
tywnych lub innym zaburzeniem (Sibley et al., 2018).
Glownym objawem ADHD u doroslych jest rozregulowanie
emocjonalne (Hirsch ef al., 2018). Dodatkowo obserwuje sie
niska samoocene i trudnoéci interpersonalne, ktére wynikajg
z ADHD, lecz moga imitowac sktadowg depresji (Mazzone et al.,
2013). Bez glebokiego, skrupulatnego badania psychiatrycznego
i diagnostyki neuropsychologicznej opisany stan moze sugero-
wac zaburzenia afektywne. Dlatego wskazuje si¢, ze spoérdd pa-
cjentow ze zdiagnozowanym zaburzeniem osobowosci z pogra-
nicza (borderline personality disorder, BPD) mozna wyodrebni¢
chorych, ktorych objawy datoby sie lepiej wyjasni¢ obecnoscia
ADHD (Masiak et al., 2014; Petrovic et al., 2016).

Wykazano, iz objawy ADHD, ktore najczesciej utrzymu-
ja sie w dorostosci, dotycza raczej proceséw wewnetrznych.
Przyktadowo to, co w dziecinistwie manifestowalo si¢ niezdol-
noscig do siedzenia w bezruchu, przez osobe dorosta moze by¢
do$wiadczane jako uczucie niepokoju — wskutek czego objawy
s3 mniej widoczne dla obserwatoréw (Asherson ef al., 2019).
Trzeba wiec pamigtac, ze symptomy zwigzane z dang dysfunk-
cja psychiczng ewoluuja i w zaleznoséci od wieku pacjenta przy-
bierajg rozne - niekoniecznie do siebie podobne - formy.
Sciste stosowanie kryteriow DSM-5, dotyczacych ,,kilku” ob-
jawow ADHD w dziecinstwie (z uposledzeniem lub bez upo-
$ledzenia), jest w duzej mierze zgodne z powyzszymi uwaga-
mi (Asherson et al., 2019).

Badacze sugeruja, ze niektdre przypadki péznego ADHD
mogg by¢ ograniczone do wieku miodzienczego. Niewyklu-
czone zatem, iz pézna adolescencja czy wczesna dorosto$c jest
wyjatkowo trudnym okresem przejéciowym, w ktérym objawy
ADHD sg szczegélnie nasilone i uposledzajace, co staje si¢ po-
wodem wizyty u specjalisty (Asherson et al., 2019).

ADHD O POZNYM POCZATKU - HISTORIA
KONCEPTU, ARGUMENTY ZA | PRZECIW

W 2015 roku opublikowano wyniki prospektywnego, poduz-
nego badania Dunedin, weryfikujacego stuszno$¢ paradyg-
matu, wedtug ktorego przyjmuje sie, ze ADHD u dorostych

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0006

jest choroba neurorozwojowa. Zaprezentowane rezultaty
staly sie bodZcem do zrewolucjonizowania wspolczesnego
myslenia o ADHD. Badacze stwierdzili bowiem, ze ADHD
u dorostych moze nie by¢ zaburzeniem neurorozwojowym
pojawiajacym sie w dziecinstwie (Apter et al., 2018; Mofht
et al., 2015). Zupelnie nieoczekiwanie zaobserwowano, ze az
90% dorostych z ADHD nie mialo objawéw ADHD w dzie-
cinstwie. Co wiecej, w trakcie ocen dokonywanych w dzie-
cinstwie nie obserwowano deficytéw neuropsychologicz-
nych typowych dla ADHD. W badaniu Dunedin uzyskano
réwniez bardzo niewielki odsetek (5%) 0séb, u ktérych obja-
wy byly stwierdzone (lub obecne) w dziecinstwie i przetrwa-
ty do dorostosci - to znacznie mniej niz w waznym badaniu
New York Longitudinal Study, w ktérym analogiczny odse-
tek wyniost 22% (Castellanos et al., 2015; Klein et al., 2012;
Moffit et al., 2015). Powyzsze obserwacje staly si¢ zrodlem
dyskusji, czy ADHD u dzieci i ADHD u dorostych to jed-
no zaburzenie; zaczeto sugerowac, iz ADHD o pdznym po-
czatku moze by¢ odrebng jednostka chorobowa (Apter, 2015;
Castellanos, 2015).

W duzym przegladzie systematycznym dostepnych badan
prospektywnych Asherson i Agnew-Blais pokazali, ze wigk-
sz0$¢ (1) chorych z ADHD nie rozwija objawéw pozwalaja-
cych na postawienie diagnozy przed 12. rokiem zycia i dzie-
je sie to dopiero w okresie adolescencji/wczesnej dorostosci.
W cytowanej pracy wprowadzono réwniez termin late-onset
ADHD - ADHD o pdznym poczatku (Asherson et al., 2019).
W kohorcie Environmental Risk (E-risk) Longitudinal Twin
Study wykazano, ze 67,5% osiemnastolatkow z objawami
ADHD lat nie prezentowalo objawdéw w zadnej z czterech
wezesniejszych ocen — w wieku 5, 7, 10 i 12 lat (Agnew-Blais
et al., 2016). W innym badaniu prospektywnym (Pelotas
Cohort, Brazylia) az 84,6% osob, ktore spelnialy kryteria
ADHD w wieku 18-19 lat, nie spelniato ich w wieku lat 11
(Caye et al., 2016). W badaniach przekrojowych, z definicji
obarczonych duzo wigkszym bledem, takze podkresla sig ist-
nienie grupy os6b z ADHD o p6znym poczatku — w badaniu
przeprowadzonym w Montpellier (Francja) na grupie 388 pa-
cjentéw zaburzenie to zostalo rozpoznane u 6,9% uczestni-
kéw (Lopez et al., 2017).

Grupa chorych z diagnoza ADHD w dorostosci rézni si¢ od
grupy z przetrwalym zaburzeniem. Pierwsza jednostke cze-
$ciej rozpoznaje si¢ u dziewczat naduzywajacych alkoho-
lu i z ilorazem inteligencji wyzszym niz u pacjentéw z dru-
ga jednostka (Agnew-Blais et al., 2016). Chociaz sugeruje si¢
odmienne podloze genetyczne ADHD u dorostych i u dzie-
ci, nalezy zauwazy¢, ze geny stwierdzane u osob zdiagnozo-
wanych w dorosto$ci majg nizsza penetracj¢ niz geny wy-
odrebniane u dzieci (Kosaka et al., 2019). Ponadto ADHD
o0 péznym poczatku charakteryzuje si¢ mniejsza odziedzi-
czalno$cig (Shaw et al., 2017). Takze profil objawéw u doro-
stych jest odmienny, dominuja zaburzenia kognitywne i za-
burzenia funkcji wykonawczych (Agnew-Blais et al., 2016).
Chorzy z rozpoznanym ADHD o péznym poczatku cechu-
ja sie dobra odpowiedzig na leki psychostymulujace (Asher-
son et al., 2015).
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W wynikach badan widoczna jest dysproporcja miedzy oso-
bami, ktdre zglaszaly objawy ADHD w dziecinstwie, a 0so-
bami, u ktorych nie zaobserwowano wéwczas objawow —
pierwsza grupa w wieku 18 lat czesciej nie spelniala juz
wszystkich kryteriéw zaburzenia, jednak wcigz skarzyla sie
na zakldcenia w funkcjonowaniu spowodowane objawami
ADHD (Cooper et al., 2018).

Przeglad badan obrazowych mozgu wnosi warto$ciowe in-
formacje: mozg pacjenta z ADHD rozpoznanym w dzie-
cinstwie cechuje si¢ mniejsza gruboscig kory w poréwnaniu
z moézgiem osoby z ADHD o pdznym poczatku. Proby wy-
ttlumaczenia, dlaczego tak si¢ dzieje, koncentruja sie na wie-
loletnim przebiegu schorzenia, ktéry prowadzi do degene-
racji kory. Sugeruje sie wiec, ze ADHD o poczatku w wieku
dorostym i ADHD o poczatku w dziecinstwie moga by¢
réznymi jednostkami chorobowymi (Caye et al., 2017).
Autorzy poréwnuja postacie ADHD do typéw cukrzycy, ma-
jacych wiele podobnych objawéw i powiktan, jednak réz-
ng patogeneze i odmienny fenotyp. W cukrzycy typu 1, po-
dobnie jak w ADHD o wczesnym poczatku, stwierdza sie
zwigzek choroby z silna penetracjg genéw i poczatek obja-
wow w dziecinstwie, a typu 2 - pozny poczatek, wielogeno-
we podloze i znaczacy udziat czynnikéw Srodowiskowych.
Coraz wicksze wymagania spoleczne, urazy mézgu i naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych (czynniki wzmagajace pre-
sje neurobiologiczng) moga powodowac zaburzenia w doj-
rzewaniu kory moézgowej czy integralnosci drdg istoty bialej,
a w diuzszej perspektywie — uporczywe objawy (Caye et al.,
2017). Rosnace wymagania srodowiskowe w okresie dojrzewa-
nia mogg przejéciowo nasila¢ problemy, ktdre znajduja si¢ po-
nizej progu dziecigcych objawéw ADHD, lub skutkowac prze-
cigzeniem poznawczym u nastolatkéw z wolniej rozwijajacymi
si¢ okolicami przedczolowymi (Sibley et al., 2018).

W literaturze przedmiotu nie brakuje gloséw krytycznych
wobec koncepcji ADHD o péznym poczatku. Badacze zwra-
cajg uwage, iz wnioski sg przedwczesne i brakuje nam wie-
dzy, by podwaza¢ paradygmat — mozliwym wyjasnieniem
pdznego poczatku ADHD jest to, ze w badaniach populacyj-
nych po prostu pominieto przypadki ADHD w dziecinstwie,
a to, ze ktos nie zglasza lub nie pamieta objawow z dziecin-
stwa, nie oznacza, Ze one nie wystepowaly. Dlatego na etapie
diagnostyki warto zwrdci¢ si¢ do obiektywnych informato-
réw, ktérymi s przykladowo szkolni pedagodzy, oraz bra¢
pod uwage niedokladno$¢ procesu przypominania (Mof-
fitt et al., 2015). Ponadto dorosli maja tendencje do bagate-
lizowania swoich objawdw, co moze ttumaczy¢ stosunkowo
niskie wskazniki przetrwania ADHD do dorosto$ci w nie-
ktorych badaniach. Nie thumaczy to natomiast nadmierne-
go zglaszania dolegliwosci, ktdre byloby konieczne do wyge-
nerowania falszywie dodatniej populacji pacjentéw z ADHD
o péznym poczatku (Faraone ef al., 2016). ADHD o péznym
poczatku moze zosta¢ rozpoznane u 0s6b, ktorych objawy
znajdowaly sie w dziecinstwie tuz ponizej progu okreslonego
w kryteriach diagnostycznych, a nastepnie przekroczyly prog
w wieku dorostym (Mitchell ef al., 2021). Prawie 75% pacjen-
tow z ,,pozornym poznym poczatkiem ADHD” wykazywato
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objawy ADHD juz w dziecinstwie (Agnew-Blais et al., 2018).
W innym badaniu az u 87,4% osdb nie stwierdzono prze-
trwania zaburzen do dorostosci (Caye et al., 2016).

U dzieci prowadzacych regularny tryb zycia i otrzymuja-
cych prawidlowe wsparcie w szkole i w domu objawy cho-
roby moga si¢ nie ujawniac, z kolei utrata sieci wsparcia
w dorostosci moze si¢ przyczyni¢ do manifestacji objawow.
Zdarza sie tez, ze zaburzenie maskuja inne czynniki chronigce,
takie jak wysoki iloraz inteligencji, ktorym charakteryzuje
sie grupa pacjentéw z ADHD o péznym poczatku (Asherson
etal., 2019).

Roéwnoczesnie trzeba pamietad, ze osoby z objawami ADHD
o péznym poczatku moga w istocie cierpie¢ na inne zabu-
rzenie o podobnych symptomach. Pacjenci z ADHD o p6z-
nym poczatku wykazuja podwyzszone wskazniki leku, depre-
sji oraz uzaleznienia od marihuany i alkoholu (Agnew-Blais
et al., 2016). Czynniki srodowiskowe i niekorzystne zda-
rzenia moga wywolywac¢ objawy nieuwagi, impulsywno-
$ci lub nadpobudliwosci. Jesli udaje sie znalez¢ ciag zdarzen
skutkujacy podanymi objawami, nalezy wykluczy¢ ADHD.
Przyczynami wystapienia symptoméw mogg by¢: uraz glo-
wy czy wstrzasnienie mozgu, ktore prowadza do uszkodzen
w strukturze moézgu, lub inne schorzenia organiczne, przy-
ktadowo otepienne. Czasem stwierdza sie zaburzenia hormo-
nalne, takie jak niedoczynno$¢ tarczycy, ktoére manifestuja sie
problemami z uwagg i nadaktywnoécia. U niektorych pacjen-
tow objawy ADHD sg indukowane zazywaniem substancji
psychoaktywnych (Caye et al., 2017), zdarzajg si¢ wreszcie
jatrogenne zaburzenia neurokognitywne, wywotane chemio-
terapig (Huehnchen et al., 2020).

Jak wida¢, u dorostych ADHD przybiera czesto odmienng
forme niz u dzieci. Na jednoznaczne wnioski jest jeszcze za
wezesnie, niemniej heterogenicznos¢ zaburzenia okazuje sie
wieksza, niz dotad sagdzono.

PODSUMOWANIE

Klasyczne, zgodne z aktualnymi kryteriami diagnostyczny-
mi myslenie o ADHD moze pomija¢ istotna grupe pacjen-
tow, u ktorych objawy pojawiaja sie pézno (po 12. roku zycia)
albo sg w dziecinstwie niedostatecznie liczne czy nasilone.
Argumentow wspierajacych koncepcje, ze mamy tu do czy-
nienia z odrebng (nieneurorozwojowg) jednostka, jest wciaz
zbyt malo, ale problem niewatpliwie zastuguje na uwage.
Wskazuja na to wyniki badan neuroobrazowych, a takze
ocen neuropsychologicznych i genetycznych, ktére sugeru-
ja odrebno$¢ przypadkéw o pdznym poczatku. Wreszcie,
cho¢ moze to zabrzmiec¢ obrazoburczo, kryteria diagnostycz-
ne, nawet najstaranniej opracowane, nie sg niezmienne i za-
wsze w pelni uzyteczne. Podkreslaja to sami autorzy DSM-5,
zwracajac uwage, ze w odniesieniu do ADHD kryterium wie-
kowe (ponizej 12 lat) nie jest sztywne, gtownie ze wzgledu
na mozliwe trudnosci z precyzyjnym ustaleniem czasu wy-
stapienia, liczby i nasilenia objawow w dziecinstwie. Wyda-
je sig, ze zaréwno ,migkkie” podejscie twércow DSM-5, jak
i opisane w niniejszym artykule badania otwieraja droge do
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szerzej zakrojonych badan i ewentualnej rezygnacji z kry-
terium wieku w rozpoznawaniu ADHD. Dyskusja nad ist-
nieniem i mozliwa odrebnoscig etiopatogenetyczng ADHD
o pdznym poczatku pozostaje otwarta.
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