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Abstract

Background. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a mental disorder that starts in childhood and

is characterised by increased activity, attention deficit and impulsivity. Over the last decade, the number of drugs

prescribed to treat ADHD has increased significantly, leading to increasingly high costs for healthcare systems.

Given the economic aspect and the most relevant assessment – patient health, it is important to evaluate the

impact of pharmacotherapy on the quality of life of adults with ADHD.

Aim. To conduct a review of literature on attention deficit hyperactivity disorder in adults, discussing the impact

of drug treatment on their quality of life.

Methods.  A literature review was conducted on the PubMed database, using the keywords: „attention deficit

hyperactivity“, „ADHD“, „medication therapy“, „quality of life“, „adult“. Articles published in the last 10 years

in English were selected for the analysis.

Results. All medications studied for adult ADHD treatments in clinical trials improved patients‘ quality of life

compared to placebo, and pharmacotherapy has been assessed as a significant factor in the quality of life of

those taking it. 

Conclusions. When comparing a group of adults with ADHD on medication with a group of adults with ADHD

on no medication, the former group showed significantly better quality of life scores.  Pharmacotherapy was

assessed as an important factor in the health of patients with ADHD and is indicated to be used in combination

with other non-pharmacological treatments.
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Santrauka

Įvadas. Aktyvumo ir dėmesio sutrikimas (ADS) – vaikystėje prasidedantis psichikos sutrikimas, pasireiškiantis

padidėjusiu aktyvumu, dėmesingumo stoka ir impulsyvumu. Tai vienas dažniausių lėtinių psichikos sutrikimų,

paveikiantis  apie  3  proc.  suaugusiųjų  pasaulyje.  Pastarąjį  dešimtmetį  reikšmingai  padidėjo  kiekis  vaistų,

išrašomų ADS gydyti ir tai lemia vis didesnes išlaidas sveikatos priežiūros sistemoms. Atsižvelgiant į ekonominį

aspektą  ir  aktualiausią  įvertį  –  pacientų  sveikatą,  svarbu  įvertinti  medikamentų  poveikį  ADS  sergančių

suaugusiųjų gyvenimo kokybei.

Tikslas.  Atlikti  suaugusiųjų  aktyvumo ir  dėmesio  sutrikimo literatūros  apžvalgą,  aptariant  medikamentinio

gydymo poveikį jų gyvenimo kokybei.

Metodika. Literatūros paieška atlikta „PubMed“ duomenų bazėje, naudojant raktažodžius: „aktyvumo dėmesio

sutrikimas“, , „medikamentinis gydymas“, „gyvenimo kokybė“, „suaugusiųjų“. Iš mokslinės literatūros šaltinių

atrinktos temą atitinkančios publikacijos, paskelbtos per paskutinius 10 metų anglų kalba.

Rezultatai.  Suaugusiųjų  aktyvumo  ir  dėmesio  sutrikimas  gydomas  remiantis  kiekvienos  pasaulio  šalies

sveikatos sistemos numatytu medikamentinio gydymo planu, kuris skirstomas į pirmaeilį ir antraeilį.  Vaistai

skirstomi į dvi klases pagal veikliąsias medžiagas: stimuliantai ir nestimuliantai. Klinikinių tyrimų metu visi tirti

ADS  gydymui  vartojami  medikamentai  pagerino  pacientų  gyvenimo  kokybę  lyginant  su  placebu,  ir

farmakoterapija įvertinta kaip reikšmingas faktorius ją vartojančiųjų gyvenimo kokybei.

Išvados. Paciento gyvenimo kokybės rodiklis  yra vienas svarbiausių įverčių vertinant  gydymo efektyvumą.

Lyginant suaugusiųjų, turinčių ADS ir vartojančių medikamentinį gydymą grupę su suaugusiųjų, turinčių ADS ir

nevartojančių medikamentinio gydymo grupe, pirmosios grupės gyvenimo kokybės įverčiai buvo reikšmingai

geresni. Farmakoterapija įvertinta kaip svarbus faktorius ADS sergančių pacientų sveikatai ir yra indikuotina

vartoti kartu su kitais nemedikamentiniais gydymo būdais.

Raktažodžiai: aktyvumo  dėmesio  sutrikimas,  medikamentinis  gydymas,  gyvenimo  kokybė,  suaugusiųjų

farmakoterapija.
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1. Įvadas

Aktyvumo  ir  dėmesio  sutrikimas  (ADS)  –

vaikystėje  prasidedanti  neurologinė  raidos

būklė,  pasireiškianti  padidėjusiu  aktyvumu,

dėmesingumo  stoka  ir  impulsyvumu.  Tai  itin

paplitęs  psichikos  sutrikimas,  pasaulyje

paveikiantis apie 3 proc. suaugusiųjų (1). Kartu

su  ADS  pacientams  dažnai  diagnozuojamos

gretutinės  psichopatologijos:  nuotaikos  ir

nerimo, psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo ir

asmenybės  sutrikimai  (2).  Nors  dėl  kasmet

didėjančio diagnozuojamų asmenų ir  skiriamų

medikamentų  skaičiaus  paplito  nuomonė,  kad

ADS  dažnai  diagnozuojamas  nepagrįstai,

tyrimų  duomenimis  ADS  yra  nepakankamai

diagno-zuojama ir  gydoma (3).  Tai  gyvenimo

kokybę  paveikianti  liga,  pasižyminti

nesugebėjimu  atkreipti  dėmesio  į  detales,

sunkumais  organizuojant  užduotis  ir  veiklą,

nerimu  ir  logorėja  (komunikacijos  sutrikimu,

daugžo-džiavimu  ir  minčių  pasikartojimu),

nesu-gebėjimu  atsipalaiduoti,  užmarštumu  ir

išsi-blaškymu  (4).  ADS  sergantiesiems

nustatyta  padidėjusi  nusikalstamumo,

piktnaudžiavimo narkotinėmis  medžiagomis  ir

ilgalaikio  nedarbo  rizika,  būdingas  prastesnis

psichosocialinis  funkcionavimas,  socialiniai

santykiai, darbinė veikla ir tėvystės įgūdžiai (5).

Veiksminga  medikamentinė  intervencija  gali

sumažinti  šių  neigiamų  padarinių  riziką  ir

padidinti  ADS  sergančiųjų  galimybes  gyventi

produktyvų ir pasitenkinimą teikiantį gyvenimą

(6).  Jau  seniai  įrodyta,  kad  gydymas  vaistais

nuo  ADS,  ypač  stimuliantais,  gerina

pagrindinius ADS simp-tomus (hyperaktyvumą,

dėmesingumo stoką ir impulsyvumą) (7), tačiau

tik  pastarąjį  de-šimtmetį  daugėja  informacijos

apie  vaistų  poveikį  su  ADS  susijusiems

funkciniams sutrikimams – šie įverčiai svarbūs

kruopščiam  gydymo  rizikos-naudos  santykio

įvertinimui.  Sveikatos  priežiūros  sistemoms

pateikiant  išsamesnes  ADS  diagnozavimo

metodikas ir personalui dažniau susiduriant su

būdingais  simptomais,  pastarąjį  dešimtmetį

reikšmingai  padidėjo  kiekis  vaistų,  išrašomų

ADS gydyti (8) ir tai lemia vis didesnes išlaidas

sveikatos priežiūros sistemoms (9).  2019  metų

tyrimo  duomenimis,  sveikatos  priežiūros

sistema  kiekvienam  ADS  sergančiajam  skiria

1500  EUR  brangiau,  nei  ADS  nesergančiam.

Pagrindiniai  šias išlaidas  lemiantys  veiksniai

buvo  stacionarinis  gydymas,  psichiatrų  ir

psichoterapeutų  konsultacijos.  Nuotaikos,

nerimo,  psichoaktyviųjų  medžiagų  vartojimo

sutrikimai  ir  nutukimas taip  pat  buvo gerokai

dažnesni  tarp  ADS  sergančių  pacientų,  ir

papildomos išlaidos dėl gretutinių ligų siekė iki

2800 EUR (10). Tyrimo metu taip pat pastebėta,

kad  šios  išlaidos  reikšmingai  mažesnės  jaunų

suaugusiųjų  (18-30 m.),  vartojančių  medika-

mentinį  gydymą  stimuliantais,  grupėje.  Be

tiesioginių išlaidų sveikatos priežiūros sistemai,

bendra  našta  šalies  biudžetui  dėl  sumažėjusio

pacientų  darbingumo  ir  pajamų  yra

nepalyginamai  didesnė  –  JAV  šie  duomenys

siekia  milijardus  dolerių  (11).  Atsižvelgiant  į

šiuos  ekonominius  aspektus  ir  aktualiausią

įvertį – pacientų sveikatą, svarbu įvertinti medi-

kamentų  poveikį  ADS  sergančių  suaugusiųjų

gyvenimo kokybei.

2. Metodika

Literatūros  apžvalga  atlikta  medicininėje

duomenų  bazėje  „PubMed“.  Paieškai  naudoti

raktažodžiai: „aktyvumo ir dėmesio sutrikimas“

(angl.  attention deficit  hyperactivity  disorder),

„ADS“ (angl. ADHD),  „medikamentinis  gydy-

mas“ (angl.  medication treatment),  „gyvenimo

kokybė“  (angl.  quality  of  life),  „suaugusiųjų“

(angl. adult), „farmakoterapija“ (angl.  pharma-
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cotherapy).  Atrinktos  temą  atitinkančios

publikacijos,  parašytos  anglų  kalba  ir

publikuotos  2014-2024  metais.  Atsižvelgus  į

visus  kriterijus,  šioje  literatūros  apžvalgoje

remtasi 55-iais moksliniais straipsniais.

3. Rezultatai

3.1. Gydymo galimybės

Europos  suaugusiųjų  ADS  tinklo  (angl.

European  Network  Adult  ADHD,  ENAA),

atstovaujančio 28 Europos valstybes, rekomen-

dacijomis,  gydant  ADS  sergančius  suaugu-

siuosius  turi  būti  taikomas  multimodalinis  ir

daugiadisciplinis  modelis,  apimantis  paciento

psichoedukaciją,  farmakoterapiją,  kognityvinę

elgesio terapiją (KET) ir ADS mokymus (12).

Prieš  pradedant  gydymą  svarbu  atsižvelgti  į

paciento  gretutines  su  ADS  susijusias

patologijas.  Tyrus  26 tūkst.  pacientų,  ADS

sergantiesiems  viena  gretutinė  liga  buvo  nus-

tatyta 23 proc., dvi – 14 proc. ir trys – 14 proc.

atvejų. Dažniausios jų buvo nerimo sutrikimai

(34 proc.),  nuotaikos  (22 proc.),  elgesio

(15 proc.) ir psichoaktyvių medžiagų vartojimo

sutrikimai  (13).  Nustačius  komorbidines  pato-

logijas,  su  pacientu  aptariama  gydymo  eiga,

pirmenybę  teikiant  sunkiausiam  sutrikimui.

Pavyzdžiui,  psichozė,  bipolinis  sutrikimas,

sunki  depresija,  nerimas  ir  piktnaudžiavimas

narko-tinėmis  medžiagomis  gydomas

pirmiausiai,  o  lengvesni  nuotaikos  ar  nerimo

sutrikimai  ir  emocinis  nestabilumas  gali  būti

gydomi  kartu  su  ADS  (neretai  vaistai  vienu

metu  veiksmingi  kelioms  patologijoms).

Remiantis geros klinikinės praktikos pagrindais,

prieš  pradedant  farmakoterapiją  pacientas  turi

būti  nuodugniai  informuojamas  apie  jam

diagnozuotą  ligą  ir  galimus  alternatyvius  (ne

medikamentinius)  gydymo  būdus.  Atsitiktinių

imčių  klinikinių  tyrimų  duomenys  rodo,  kad

pacientai  ir  jų  artimieji,  dalyvaujantys

struktūruotoje  psichoedukacinėje  programoje,

ne tik  pagerina žinias  apie  savo būklę,  tačiau

pagerina  socialinių  santykių  kokybę  ir

psichologinę  gerovę  ((F  (1,79)  =  19.91,  p  <

0,001)(14,  15).  Pacientui  sutikus  pradėti

medikamentinį gydymą, pagal jo amžiaus grupę

ir  pasireiškiančius  simptomus  skiriamas

gydymas stimuliantu arba nesti-muliantu (16).

Praeitame dešimtmetyje Oks-fordo universiteto

publikuotos  rekomendacinės  gairės  pirmo

pasirinkimo  gydymu  suaugusiems  nurodė

psichostimuliantus  (metilfenidatą  ir

deksamfetaminą)(17),  kadangi  buvo  įvertinta,

jog  pastarieji  vaistai  yra  efektyvesni  nei

atomoksetinas  (selektyvus  noradrenalino

reabsorbcijos  inhibitorius,  SNRI)  ir  kiti

nestimuliantai (guanfacinas, klonidinas, bupro-

prionas,  modafinilis)  (18).  Visgi  2018  metais

atliktos  meta-analizės  duomenimis  (19),

pirmojo pasirinkimo vaistais ADS sergantiems

suau-gusiesiems  dabar  laikomi  amfetaminai

(angl.  amphetamines,  toliau  –  MPH),  ne

metilfeni-datas. Tyrimų metu MPH buvo ne tik

efektyviausi junginiai, bet ir vieninteliai vaistai,

organizmo toleruojami geriau nei placebo (20,

21).  Jų  poveikis  yra  ilgalaikis  –  reiškmingas

vaistų  poveikis  stebimas  tiek  pacientų,  tiek

sveikatos  priežiūros  personalo  net  ir  po

vartojimo praėjus metams laiko (51 proc. ir 90

proc.  vertinant  atitinkamoms  grupėms).  Kartu

su  amfetaminais  skiriant  KET,  stebimi

reikšmingai  teigiami  rezultatai  ne  tik  MPH

veikiamiems pagrindiniams simptomams, bet ir

komorbidi-niams  sutrikimams,  tokiems  kaip

emociniai  sutrikimai,  nerimas  ir  depresija,

funkciniams  sutrikimams  kasdienėse  veiklose

(prokrastina-cija,  susitelkimas  į  nesėkmes,

sumažėjęs savarankiškumas, veiklos vengimas)

(93 proc. geresni rezultatai lyginant su placebo)
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(22-24). Kitų tyrimų metu vertinus kombinuotą

gydymą  MPH  ir  KET,  reikšmingai  teigiami

rezultatai pasiekti 83 proc. atvejų (25). Įdomu

tai,  kad  didžioji  dalis  (56  proc.)  teigiamos

dinamikos sieta su medikamentiniu gydymu –

tai  įrodo,  kad  bazinis  ADS  gydymas  yra

farmakoterapija. Teigiami rezultatai pasiekiami

ir ADS mokymais (koučingo, angl.  couching),

kurių  metu  gerinami  gyvenimo  įgūdžiai  ir

struktūruojama darbotvar-kė (26).

3.2. Gyvenimo kokybės rodikliai  

Vertinant  medikamentinio  gydymo  poveikį

pacientų  gyvenimo  kokybei  lyginant  su

placebo,  atsižvelgta  į  ligos  labiausiai

paveikiamas sritis. ADS siejamas su sunkumais

mokantis,  mokslų  nutraukimu,  prastais

pasiekimais darbe (27), dažna darbo vietų kaita

(28),  lėtiniu  nuovargiu  (29),  finansinėmis

problemomis  (30),  azartiniais  lošimais  ir

priklausomybe nuo interneto (31), nelaimingais

atsitikimais  namuose  ir  eismo  įvykiais,  dėl

kurių padidėja pacientų mirtin-gumas (2,6 karto

didesnė  tikimybė  mirti  nelaimingo  atsitikimo

metu  lyginant  su  placebo)(32),  sunkumais

santykiuose ir  smurtu artimoje aplinkoje  (33),

ankstyva  priklau-somybės  psichoaktyvioms

medžiagoms pradžia (34), paauglių nėštumais ir

lytiškai plintančiomis ligomis (35). Lyginant su

sveika  populiacija,  padidėjęs  bandymų

nusižudyti ir savižalos atvejų skaičius (36, 37),

padidėjęs  nusikalstamumas  (38),  sutrikusi

kasdienė veikla ir stabilių santykių užmezgimas

(39). Tyrimų, kurių metu stebėtas veiksmingas

ilgalaikis MPH poveikis, nustatytas poveikis ir

šioms  gyvenimo  sritims:  eismo  įvykių  ir  su

nelaimingais  atsitikimais  susijusiam

mirtingumui (58 proc. sumažėjusi rizika) (40),

kriminalinei  veiklai  ir  pakarto-tiniams

nusikalstamumams (38),  savižudiškai  veiklai

(41), depresijai (42) ir psichoaktyvių medžiagų

vartojimo  sutrikimams  (43).  Šio  poveikio

nestebėta  ADS  sergančiuosius  gydžius

antidepresantais,  todėl  manoma,  kad šis  MPH

poveikis  specifiškas  ADS  gydymui.  Vertinant

poveikį  nuotaikos  sutrikimams,  medikamentai

yra  veiksmingi  tiek  depresiniams,  tiek

bipoliniam  sutrikimui  būdingiems  afektiniams

sutrikimams  (42 proc.  ir  38 proc.  atitinkamai)

(42,  44).  Padidėjusi  priklausomybė  alkoholiui

ar  psichoaktyvioms  medžiagoms  siejama  su

paciento  patiriamu  nerimu  ir  emociniais

sutrikimais  –  vartojant  stimuliantus  stebima

reikšmingai  sumažėjusi  priklausomybės  rizika

(31 proc.)  (45).  Sumažėjusi  nusikalsta-mumo

rizika  vertinta  remiantis  turtinių  nusikaltimų,

nužudymų,  užpuolimų,  plėšimų,  padegimų  ir

narkotinių  medžiagų  platinimo  atvejais  (46).

Sumažėjusi  savižudiška  veikla  vertinta  pagal

nusižudymų ir bandymų nusižudyti rodiklius –

rizika  itin  reikšmingai  sumažėjo  vyrų,  ilgai

vartojančių  MPH,  tarpe  (21  proc.)(41).

Vertinant  nelaimingų  atsitikimų  dažnį,

skaičiuoti  trauminiai  smegenų  sužalojimai,

kaulų  lūžiai  ir  apsilankymai  skubios  pagalbos

skyriuje  dėl  traumos  (47,  48).  Akademiniai

pasiekimai  vertinti  pagal  pacientų  pažymius,

testų įverčius ir studijų lankymo dienų skaičių

(49).  Pagerėję  socialiniai  santykiai  nurodo

dažnesnius  ir  ilgesnius  romantinius  santykius,

pasitenkinimą  santuoka,  mažesnį  skyrybų

dažnį, geresnius socialinius įgūdžius ir mažesnį

subjektyvų  vienatvės  jausmą  (50-53).  Prie

medikamentinio  gydymo  paveiktų  gyvenimo

sričių  priskiriama ir  pagerėjusi  miego kokybė

(54),  itin  svarbi  kognityvinei  funkcijai.

Sisteminių  ir  meta-analizių  duomenimis,

lyginant  medikamentinį  gydymą  vartojančius

ADS  sergančius  suaugusiuosius  su

medikamentinio  gydymo  nevartojančiais,
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matomas  reikšmingas  teigiamas  poveikis

gyvenimo kokybei pirmųjų tarpe (55). 2023 m.

meta-analizės duomenimis, vartojant MPH net

80 proc. pagerėjo pacientų socialiniai ryšiai, o

skyrybų dažnis  sumažėjo nuo 55 proc.  iki  21

proc.  (34  proc.).  Aprašomų  tyrimų  metu

vertinant  ADS  sergančių  pacientų  gyvenimo

kokybės  rodiklius  ir  lyginant  su  kontroline

grupe  (ADS  sergančiais,  farmakoterapijos

nevarto-jančiais),  pirmųjų  (po  mažiausiai  6

mėn.  gydymo)  buvo  geresni  motinystės,

aukštojo  išsilavinimo  ar  darbingumo,

nelaimingų  atsiti-kimų,  mirštamumo  nuo

savižudybės,  priklausomybės  nuo

psichoaktyvių  medžiagų  ir  subjektyvaus

pasitenkinimo  gyvenimu  rodikliai.

Veiksmingiausi  medikamentai,  paveikiantys

šias  sritis,  yra  MPH.  Antros  eilės  pagal

veiksmin-gumą įvertintas metilfenidatas.

4. Išvados

Gydant  aktyvumo  ir  dėmesio  sutrikimu

sergančius  suaugusiuosius  medikamentine

terapija  stebimas  tiesioginis  teigiamas  ryšys

tarp  farmakoterapijos  ir  gyvenimo  kokybės

rodiklių. Pacientus, nevartojančius vaistų, alina

kasdieniai  funkciniai  ir  emociniai  sutrikimai,

kuriuos  galima  efektyviai  gydyti  tiek  vaistų

monoterapija, tiek kombinuota terapija su KET,

psichoedukacija ir mokymais. 
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