SON

% PRACE POGLADOWE

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2016, Vol. 19, No. 4, 53-58

www.medycynasrodowiskowa.pl

DOI: 10.19243/2016408

/52 SO

5 REVIEW PAPERS

www.journal-em.com

Zaburzenia hiperkinetyczne z zaburzeniami koncentracji uwagi u dzieci -
zagrozenia Srodowiskowe

Environmental risk factors for attention deficit hyperactivity disorder among children

Henryka Langauer-Lewowicka ' ¥); Zbigniew Rudkowski* -3 @ 9 Krystyna Pawlas -2 (©

! Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu
2 Katedra i Zaktad Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Kierownik: prof. dr hab. K. Pawlas
? Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu*
* Wydziat Pielegniarstwa

@ koncepcja

®) opracowanie tekstu

© zebranie pismiennictwa

@ merytoryczny nadzor nad ostateczng wersjq artykutu

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie roli szkodliwosci
Srodowiskowych w rozwoju zaburzen hiperkinetycznych
z zaburzeniami koncentracji uwagi u dzieci (ADHD)
w Swietle aktualnego piSmiennictwa. Te neurorozwojowe
behawioralne zmiany czesto rozpoznawane w XX w. cha-
rakteryzuja si¢ zaburzeniami koncentracji uwagi, nadpo-
budliwoscig psychoruchows, impulsywnoscia. Nadpobud-
liwos¢ maleje z wiekiem, zaburzenia koncentracji uwagi
utrzymuja sie. ADHD rozpoznaje si¢ u 8-12% dzieci
w skali Swiata. W przebiegu ADHD wystepuja: obnizenie
sprawnosci intelektualnej, trudnosci w nauce szkolnej
oraz w pdzniejszym zyciu zawodowym, sktonnosci do an-
tyspotecznych zachowan. Badania prowadzone na parach
bliznigt potwierdzily genetyczne uwarunkowania ADHD,
a szkodliwosci srodowiskowe przyczyniaja sie do wzrostu
czestos$ci wystepowania zaburzen. Zalicza sie do nich: nis-
ka masa urodzeniowa, otyto$¢ matki, zty stan zdrowia,
stres i depresja, palenie papieroséw podczas cigzy, krwa-
wienia przedporodowe, prenatalna ekspozycja na alkohol,
metale ciezkie, pestycydy fosforoorganiczne. Powyzsze
czynniki ryzyka sprzyjaja rozwojowi ADHD w organizmie
z genetyczna predyspozycja.

Stowa kluczowe: zaburzenia hiperkinetyczne z zabu-
rzeniami koncentracji uwagi — srodowiskowe czynniki ry-
zyka

SUMMARY

The purpose of this paper is to evaluate the role of en-
vironmental factors in etiology of attention deficit hype-
ractivity disorder (ADHD) in the light of related literature.
ADHD is a behavioral disorder often diagnosed among
children in the 20th century. In many cases it can persist
into adulthood. ADHD is a neurodevelopmental disorder
characterized by behavioral symptoms of inattention, hy-
peractivity and impulsivity. Hyperactivity tends to decline
over childhood, while symptoms of inattention tend to be
more persistent. ADHD affects 8-12% of children wor-
ldwide and causes impairment in school performance, in-
tellectual and occupational functioning, and social skills.
Various twin studies have highlighted the highly genetic
nature of ADHD. It has been currently shown that various
environmental risk factors increase the incidence of chil-
dhood ADHD. Several biological, psychosocial and chemi-
cal factors have been proposed as risk factors for ADHD,
among them low birth weight, maternal obesity and poor
health, stress and depression, smoking during pregnancy,
antepartum haemorrhage, and prenatal exposure to alco-
hol, heavy metals, organophosphorus pesticides and phtha-
lates. All these risk factors can contribute to the incidence
of ADHD in organisms with genetic predisposition.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder,
environmental risk factors

WPROWADZENIE

Zaburzenia hiperkinetyczne (zesp6t nadpobudli-
wosci psychoruchowej), w skrécie ADHD od nazwy
stosowanej w literaturze angielskojezycznej Atten-

tion Deficit Hyperactivity Disorder, jest wyodrebnio-
ng jednostka chorobowg (wg klasyfikacji ICD-10
grupa F-90), najczesciej rozpoznawang u dzieci
przez psychiatrow, poczagwszy od XX w. Ze wzgledu
na rosngcy trend czestosci zachorowan, budzi coraz
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wieksze zainteresowanie. W rozwazaniach na temat
przyczyn tej sytuacji, ostatnio wzieto réwniez
pod uwagg ryzyko niepozadanego wpltywu szkodli-
wosci Srodowiskowych [1-3].

Dla zespotu ADHD charakterystyczne sg zabu-
rzenia sfery ruchowej (staty niepokéj), sfery poz-
nawczej (upoSledzenie koncentracji uwagi, meczli-
wos$¢ psychiczna,) oraz sfery emocjonalnej (nad-
miernie silne reakcje), ktore wzmagaja sie w r6znych
sytuacjach i utrzymuja sie¢ w czasie [4]. Dzieci
z ADHD trudniej przyswajaja normy spoteczne,
a nadmierna impulsywnos¢ rodzi sytuacje konflik-
towe. Osoby doroste sg bardziej sktonne do zacho-
wan antyspotecznych, do konfliktow z prawem,
uzaleznien od alkoholu i narkotykéw, wykazuja
wigksze ryzyko tendencji samobodjczych i stanow
depresyjnych, powodowania wypadkéw komunika-
cyjnych, konfliktow rodzinnych, napie¢ interperso-
nalnych, nieprzewidzianych zachowan. Nadmierna
aktywnos$¢ ruchowa maleje z wiekiem, natomiast
zaburzenia koncentracji uwagi utrzymujg si¢ na tym
samym, co w dziecinstwie, poziomie [5].

METODY

Celem artykutu jest przedstawienie roli szkodli-
wosci srodowiskowych w rozwoju zespotu zaburzen
hiperkinetycznych z zaburzeniami koncentracji uwa-
gi u dzieci (ADHD) w Swietle aktualnego piSmien-
nictwa w oparciu o publikacje wybrane w bazach
danych: EBSCO Discovery Service, Medline, i Pub
Med. z lat 2010 do czerwca 2016. Stowami kluczo-
wymi byty:

@ environmental risk factors and attention deficit

hyperactivity disorder,

@ environment and attention deficit hyperactivity

disorder,

@ environmental etiology of attention deficit hy-

peractivity disorder.

Ze wzgledu na ograniczenia wydawnicze, co
do dopuszczalnej liczby pozycji piSmiennictwa
w pracy przegladowej, wybrano te pozycje, ktore
najszerzej przedstawialy dane zagadnienie.

W przypadku rownorzednych, zdaniem autorow,
pozycji z jakiego$ zakresu, decyzje co do wyboru
podejmowano arbitralnie, dajac pierwszefistwo naj-
nowszym pozycjom piSmiennictwa.

EPIDEMIOLOGIA

Ocena czestosci wystegpowania ADHD u dzieci
jest dos¢ trudna do ustalenia z bardzo wielu wzgle-
déw, m.in. z uwagi na ulegajace modyfikacjom kry-

teria diagnostyczne, chociaz przyjmuje sie, ze ten
czynnik moze mie¢ wplyw jedynie w odniesieniu
do jednej trzeciej skali wzrostu rejestrowanego w la-
tach 1990-2015 [6, 7]. Globalng ocene czestosci
wystepowania (w skali $wiata) utrudnia réwniez ist-
nienie dwoch odrebnych kryteriéw diagnostycznych
— amerykanskich i europejskich. W USA, ADHD
rozpoznaje sie¢ wg Diagnostic and Statistical Manuel
of the American Psychiatric Association(DSM-IV).
Europejskie kryteria (International Classification of
Disease wersja 10:) uwzgledniaja tylko wiekszy sto-
pien nasilenia zaburzen, charakterystycznych dla
ADHD [8, 9]. Wedlug ICD-10 ADHD objawia si¢
u osoby tym dotknietej niewsp6tmiernym do wieku
deficytem uwagi, hiperaktywnoscig, nadpobudliwo-
$cig ruchowg lub impulsywnoscig. Osoby takie wy-
kazuja sie brakiem wytrwatosci w realizacji zadan
wymagajacych zaangazowania poznawczego, nad-
mierng aktywnoscig, przechodzeniem od jednej ak-
tywnosci do drugiej bez ukonczenia zadnej z nich.

Najwiekszy problem stanowi ustalenie rozpozna-
nia, oparte wylgcznie na ocenie lekarskiej. Nie ma
bowiem zadnych parametréw biochemicznych czy
genetycznych wspomagajacych rozpoznanie. Tomo-
grafia komputerowa czy rezonans magnetyczny udo-
kumentowa¢ moga tylko zmiany patologiczne
w okreslonych obszarach mézgowia, natomiast nie
stanowig zasadniczego kryterium diagnostycznego
[10].

Przyjmuje sie w skali (Swiata), iz u 8-12% dzieci
rozpoznaje sie ADHD wedtug DSM-1V, a 1-2% wed-
tug ICD-10, natomiast u dorostych tylko u 2-5%
[5]. Identyczne informacje podaje Curtis (10). Wg
Boyla [6] ADHD rozpoznawane jest u jednego dziec-
ka z grupy szesciu. Wg Centers for Disease Control
and Prevention ADHD w USA rozpoznaje sie u 9,5%
dzieci w wieku 4-7 lat. W latach 2003-2007 notuje
sie wyrazny wzrost liczby rozpoznawanych przy-
padkoéw o 5,5% rocznie [11, 12].

CZYNNIKI RYZYKA

W etiologii rozwoju ADHD bierze sie pod uwage
zaburzony proces dojrzewania uktadu nerwowego,
uwarunkowany predyspozycja genetyczng. Dotad
nie znaleziono w ludzkim materiale genetycznym
miejsca odpowiedzialnego za rozw6j tego procesu
chorobowego. Badania prowadzone na bliZnietach
wskazujg niewatpliwie na wieloczynnikowg przy-
czyne z duzym udziatem genetycznego czynnika
oraz sugeruja, iz predyspozycje genetyczne nasilaja
wrazliwos¢ rozwijajacego sie mozgu na szkodliwosci
Srodowiskowe [13-17].
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Do czynnikéw ryzyka oprocz predyspozycji ge-
netycznych zalicza sie gtbwnie czynniki biologiczne,
psychospoteczne, a takze chemiczne.

Rozwojowi ADHD moze sprzyja¢ niska masa
urodzeniowa, przedwczesny porod, starszy wiek
matki, jej otytos¢, wielodzietnos¢, krwawienia
przedporodowe, a w szczegdlnosci stan zdrowia
w okresie cigzy (eklampsja, przyjmowanie niekto-
rych lekéw antydepresyjnych) [5, 6, 16, 18]. Nieko-
rzystnie dziata rowniez tzw. dieta zachodnia, lan-
sowana w Australii (nadmiar ttuszczoéw, cukru, kwa-
sow omega 3) [10]. Znaczacy czynnik ryzyka sta-
nowi sytuacja stresowa ciezarnej [19]. Stres bowiem
wywotuje wzrost poziomu kortykotropiny a zabu-
rzenia funkcjonowania osi podwzgorze — przysadka
mozgowa nasilajg prawdopodobienstwo wystepo-
wania choréb psychicznych [20]. Jednym z prawdo-
podobnych czynnikéw ryzyka moze by¢ pora roku
urodzin ze wzgledu na wzrost sezonowej aktywnosci
infekcji wirusowych [2]. Przyktadem tego rodzaju
sytuacji jest obserwowany wzrost zachorowalnosci
na schizofreni¢ u narodzonych w okresie wiosennym
[21]. Zdaniem niektérych autoréw na rozwéj
ADHD mogg wplywac rowniez okreslone psychos-
poteczne uwarunkowania m.in. kryminogennosc¢
ojca, status spoteczny danej rodziny (niski doch6d
i poziom wyksztalcenia) konfliktowe sytuacje ro-
dzinne w okresie cigzy [10, 22]. Poszczegdlne czyn-
niki ryzyka moga sprzyjaé rozwojowi ADHA
u dziecka, tym nie mniej najwiekszg role odgrywa
jednoczesne wystepowanie kilku elementéw ryzyka
przy jednoczesnej predyspozycji genetycznej
[23-25].

PRAWDOPODOBIEN’STWO
UDZIALU CZYNNIKOW TOKSYCZNYCH
W ROZWOJU ADHD

Rosngca chemizacja srodowiska naturalnego i ob-
serwowany jednoczesnie wzrost liczby rozpoznawa-
nych ADHD nasunat podejrzenie wplywu toksyn
na ksztaltowanie sie tego zespotu majgc na uwadze
znane od dawna niepozadane dziatanie wielu to-
ksyn na rozwijajacy si¢ moézg [26-28]. Heilbrun
zwrocil uwage na brak tolerancji chemicznej u 10-
30% populacji USA. Wg jego hipotezy matki z nie-
tolerancjg chemiczng sg bardziej sktonne do posia-
dania dzieci z tego rodzaju predyspozycja zarbwno
w okresie pre- jak i postnatalnym [6]. Hipoteza ta
wymaga jednak potwierdzenia.

Ze wzgledu na znany od dawna toksyczny wptyw
otowiu nieorganicznego na pi6d oraz organizm
dziecka sprawdzono ryzyko jego Srodowiskowego

dziatania na rozw6j ADHD. Okazato sie, ze sporo
dzieci z ADHD nie miato srodowiskowego kontaktu
z Pb, a w duzej grupie o wysokim ryzyku, nie stwier-
dzono ADHD [29].

Badania przeprowadzone w USA wskazuja tylko
na zalezno$¢ nasilenia objawéw chorobowych
od poziomu Pb we krwi [30]. Uwaza sie, ze Pb krwi
w niskich stezeniach (<3,4 pg/dl) moze stanowic
czynnik dodatkowo zwigkszajacy ryzyko ADHD
uwarunkowanego genetycznie; natomiast nie ma
dowodow na bezposrednie dzialanie. Guney twier-
dzi, iz przy poziomie Pb krwi >2,0 pg/dl, ryzyko
ADHD wzrasta 4,1-krotnie [2].

Sprawdzano réwniez stezenie Pb we wtosach
dzieci z ADHD. Tylko niektore wyniki wskazuja
na wyzszy jego poziom [10, 31]. Przeprowadzone
w Meksyku, w duzej grupie dzieci, badania wyka-
zaty dodatniag korelacje podwyzszonego stezenia
Pb/krwi (>5 pg/dl) wytacznie w odniesieniu do ob-
jawu nadmiernej ruchliwosci, nie dotyczyty nato-
miast zaburzen uwagi, charakterystycznych dla pet-
noobjawowego ADHD [32, 33].

Obserwacja duzej grupy koreanskich dzieci szkol-
nych nie wskazywata na zwigzek miedzy naraze-
niem Srodowiskowym na Pb a wystepowaniem
ADHD [22]. Natomiast metaanaliza 33 prac wyko-
nanych miedzy 1972 a 2010 rokiem [34] w ktorych
przebadano 10 232 dzieci pokazata dodatnig zalez-
nosc miedzy stezeniem otowiu we wtosach zaréwno
w odniesieniu do nadmiernej ruchliwosci jak zabu-
rzeniami uwagi.

Ocena ryzyka Srodowiskowego narazenia na rteé
metaliczng wedtug jednych autoréw nie znalazta
potwierdzenia [22, 35]. Inni uwazaja, iz ryzyko
ADHD wyraznie wzrasta, zwtaszcza w sytuacji ste-
zenia Hg krwi powyzej 2 nmol/l (Srednio 2,9 nmol/l
(3, 10, 16].

Skape informacje dotycza ewentualnego zagroze-
nia manganem. Wg Bochard M. i wsp. wigksze na-
silenie objawéw chorobowych typowych dla ADHD
stwierdzano u dzieci szkolnych, majacych wyzsze
stezenie Mn we wlosach i korzystajacych z wody
pitnej o podwyzszonej zawartosci Mn [36, 37].

U dzieci z ADHD stwierdzono nizsze stezenie we
krwi cynku, miedzi [22] i zelaza [10] w poréwnaniu
z populacjg generalng.

Znany od dawna toksyczny wplyw prenatalnej
ekspozycji na alkohol nasunat podejrzenie jego
udziatu w ksztattowaniu sie ADHD. W grupie nara-
zonej prenatalnie, w okresie postnatalnym wzrastato
ryzyko nadmiernej aktywnosci, impulsywnych za-
chowan, zaburzen psychicznych, obnizenia proce-
sOw poznawczych, pamieci, uwagi, aspotecznych
zachowan (tzw. foetal alcohol syndrome).
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Brak dowod6éw na bezposredni zwiazek miedzy
dziataniem prenatalnym alkoholu a rozwojem
ADHD u dziecka. By¢ moze gra on dodatkows role
W rozwoju procesu chorobowego w sytuacji gene-
tycznego uwarunkowania [5, 16, 22, 38].

Polichlorowane bifenyle, zawarte w setkach
zwigzkéw produkowanych na szeroka skale, wcho-
dzg do tancucha pokarmowego, utrzymujgc sie dtu-
gotrwale w tkance ttuszczowej. Prowadzone badania
w Danii, Niemczech i USA nie potwierdzity ich
wplywu na petnoobjawowy ADHD, natomiast
moga one by¢ czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi
u predysponowanych genetycznie [16, 22]. Podobne
badania przeprowadzono uwzgledniajgc ekspozycije
na bisfenol A powszechnie stosowany do produkcji
tworzyw sztucznych w tym np. butelek dla dzieci.
Stwierdzono ze u 9-letnich dzieci z ADHD poziom
bisfenolu A jest wyzszy od mediany w populacji ba-
danych dzieci [43]. Podwyzszony poziom bisfenolu
A stwierdzano dwukrotnie czeSciej i zwigzek ten byt
silniejszy u chtopcow.

Wg Guney [2] liczne obserwacje wskazujg na za-
burzenia behawioralne oraz koncentracji uwagi
u dzieci przedszkolnych narazonych prenatalnie
na dziatanie kokainy. Wptyw innych narkotykow
(m.in. heroiny, amfetaminy) na rozw6j ADHD nie
zostat dostatecznie udokumentowany [22].

Podwyzszone ryzyko rozwoju ADHD u potom-
stwa moze wystapi¢ pod wplywem niektérych pre-
paratéw obnizajacych ci$nienie krwi ciezarnej oraz
lekoéw antydepresyjnych [22].

Wptywowi palenia papieroséw przez ciezarng
na rozw6j ADHD u potomstwa poswigcono bardzo
wiele uwagi [39]. Prace do§wiadczalne potwierdzaja
niekorzystny wptyw nikotyny na funkcjonowanie
tozyska (niedokrwienie), co prowadzi do niedotle-
nienia ptodu, a w konsekwencji do opdZznienia jego
dojrzewania i wzrostu ryzyka defektow rozwojo-
wych [39]. W USA ok. 25% ciezarnych pali papie-
rosy [16], co tym samym zwigksza ryzyko niepoza-
danego wptywu na ptéd i okres postnatalny z obu-
marciem plodu i niedorozwojem umystowym
u dziecka oraz w wieku dojrzatym wtacznie [16).
Milberger S. i wsp. wzrost ryzyka ADHD oceniaja
na 2,6 x. Dotyczy to palenia papieroséw przez obu
rodzicow [40]. Badania przeprowadzone w Szwecji
na 982 osobowej kohorcie dzieci wskazujg na ist-
nienie zwiekszonego ryzyka rozwoju ADHD pod
wptywem nikotyny [42].

Zarowno badania epidemiologiczne jak i ekspe-
rymentalne na zwierzetach pokazuja ze w okresie
rozwojowym sg okienka podwyzszonej wrazliwosci
uktadu nerwowego na poszczegdlne czynniki to-
ksyczne w czasie ktorym ryzyko rozwoju zaburzen

neurorozwojowych takich jak autyzm czy ADHD
jest szczegblnie wysokie, najwyzsze w okresie pre-
natalnym [44]. Ot6z czynniki chemiczne takie jak
otow czy NO, przy niskich nietoksycznych zabu-
rzajg poziom neurotransmiteréw, a przy wyzszych
oddziatywuja w mechanizmie stresu oksydacyjnego
(45, 46].

WNIOSKI

Rosngcy trend czestosci rozpoznawanych u dzieci
zaburzen rozwojowych w postaci zaburzen hiper-
kinetycznych z zaburzeniami koncentracji uwagi
stwarza potrzebe prowadzenia poszukiwan czynni-
kow ryzyka sprzyjajacych wystepowaniu ADHD.
Biorac pod uwage, ze nadpobudliwos¢ psychorucho-
wa z zaburzeniami koncentracji uwagi (ADHD) jest
zaburzeniem neurorozwojowym, zwré6cono uwage
na czynniki Srodowiskowe fizyczne i rodzinne, die-
tetyczne i zwigzane ze stylem zycia o wiasciwosciach
neurotoksycznych. Dotychczas opublikowane bada-
nia nie wykazuja znaczacego wptywu samych czyn-
nikoéw srodowiskowych na powstanie takich zabu-
rzen, ale predyspozycje genetyczne nasilaja wrazli-
woS¢ na ekspozycje na szkodliwosci Srodowiskowe
w okresie prenatalnym i wczesnozyciowym, gdy
wrazliwos$¢ rozwijajacego sie uktadu nerwowego jest
najwieksza. Na tym etapie rozwoju nawet niskie ste-
zenia czynnikéw neurotoksycznych, takie jakie wy-
stepuja w Srodowisku w osobnikéw genetycznie
wrazliwych mogg powodowac zaburzenia neuroroz-
wojowe takie jak ADHD.
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