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Summary Keywords

Introduction. The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) belongs to one children, cardiovascular system,
of the most frequent pathologies in childhood with the prevalence between 3 and  attention deficit hyperactivity disorder
10%. The disorder is characterized as a triad of symptoms: attention deficit, hyper-
activity and impulsivity.

Aim. The aim of the study was to assess the physical development and circulatory
system in boys with ADHD.

Material and methods. The study group consisted of 36 boys aged from 7 to 17
years, average 11.3 + 2.6 years in whom ADHD was recognized based on DSM-5
criteria. Diagnostic methods included: anthropometric (weight, height, body mass
index), heart rate, standard blood pressure measurements, chest X-ray, ECG and two-
dimensional echocardiography.

Results. The body weight in 61.1% boys was above 50 percentile and the height
was above 50" percentile in 63.8%. The physical development was harmonious in
35 patients only 1 was overweight. The values both of systolic and diastolic pressure
were within limits, in majority below 50% percentile (systolic in 75% and diastolic
in 94.4% of the boys under study). No significant abnormalities in chest X-ray, ECG
or echocardiography were found.

Conclusions. The boys with ADHD present harmonious physical development, in the
majority the body weight and height distribution is above the 50 percentile. Their
arterial blood pressure is in lower percentile charts. ECG is within normal limits. No
abnormalities in the cardiovascular system which could have an impact on the deci-
sions about pharmacotherapy in ADHD, were substantiated.
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WSTEP

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ang. attention
deficit hyperactivity disorder — ADHD) jest zaburzeniem, kto-
rego czestos¢ wystepowania waha sie od 3 do 10%, czesciej
wystepuje u chtopcow (1). Charakteryzujg go trwate wzorce
zachowania, ktore byty obecne przed 12. rokiem zycia, utrzy-
muj3 sie co najmniej 6 miesiecy i uktadajg w triade objawow:
zaburzenia uwagi, nadruchliwos¢ i impulsywnos¢, wedtug
kryteriow diagnostycznych klasyfikacji Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (2). Zgodnie z rekomen-
dacjami Amerykanskiej Akademii Pediatrii ADHD nalezy uzna¢
za chorobe przewlekts.

PacjencizADHD pozostajg w kregu zainteresowan pediatry
i kardiologa dzieciecego ze wzgledu na obserwowane u nich
zaburzenia réwnowagi autonomicznego uktadu nerwowego
oraz fakt, ze w leczeniu farmakologicznym zespotu stosuje sie
leki, ktére moga wywierac dziatanie na uktad krazenia (3, 4).

CEL PRACY

Celem pracy byfa ocena parametrow antropometrycznych
oraz uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentéw z ADHD.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 36 chtopcow z zespotem nadpobudli-
wosci psychoruchowej w wieku od 7 do 17 lat (Srednia wieku
11,3 + 2,6 roku) mieszkajacych w wojewddztwie mazowiec-
kim, ktorych skierowano z Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci, Mtodziezy i ich Rodzin SPDSK w Warszawie.

Wszyscy spetniali kryteria diagnostyczne wedtug klasy-
fikacji DSM-5. W momencie badania nie byli leczeni farma-
kologicznie.

Ze wzgledu na stopien dojrzatosci ptciowej, tempo wzrasta-
nia, rozwoj cech motorycznych oraz rozwdj psychospoteczny
chtopcdw podzielono na trzy podgrupy. Do podgrupy | wigczono
12 chfopcdw w wieku 7-10 lat, podgrupe Il stanowito 18 chtopcow
w wieku 11-13 lat, a podgrupe Ill 6 chtopcow w wieku 14-17 lat.

Badania diagnostyczne u chtopcéw z ADHD obejmowaty:
badanie podmiotowe i przedmiotowe, 12-odprowadzeniowe
badanie elektrokardiograficzne, badanie radiologiczne klatki
piersiowej oraz przezklatkowe dwuwymiarowe badanie echo-
kardiograficzne (5, 6).

Wywiad od rodzicéw lub opiekunéw prawnych dotyczyt
choréb wystepujacych w rodzinie (szczegdlnie w zakresie
schorzen psychiatrycznych i uktadu krazenia, w tym nagtych
zgonow) i aktywnosci fizycznej.

W badaniu przedmiotowym oceniano rozwoj fizycz-
ny (wysokos¢, mase ciata) oraz stan odzywienia. Na podsta-
wie pomiarow antropometrycznych obliczano BMI (wskaznik
masy ciata) wedtug wzoru: BMI = stosunek masy ciata do
kwadratu wysokosci (kg/m?). U wszystkich oceniono czyn-
nosc serca oraz przeprowadzono pomiary ciSnienia tetnicze-
go manometrem sprezynowym metoda Korotkowa wedtug
metodyki podanejw IV Raporcie Grupy Roboczej ds. kontroli
cisnienia u dzieci (7). Uzyskane wyniki byty odnoszone do
siatek centylowych opracowanych dla dzieci i mtodziezy
uwzgledniajacych pte¢, wiek i wysokosc ciata.

W przeglagdowym zdjeciu radiologicznym klatki piersiowe;
oceniono potozenie i wielkos¢ sylwetki serca oraz rysunek
naczyniowy ptuc. W standardowym 12-odprowadzeniowym
zapisie EKG analizowano: rytm serca i jego czestos¢, poszcze-
godlne zatamki, odcinki, ich morfologie, okres repolaryzacji
oraz zaburzenia rytmu (jesli zostaty zarejestrowane) zgodnie
z zaleceniami dotyczacymi stosowania rozpoznan elektrokar-
diograficznych (8).

Czas trwania odstepu RR, zespotu QRS i odstep QT mie-
rzono w |l odprowadzeniu konczynowym. Skorygowany czas
QT (QTc) wyliczano przy uzyciu wzoru Bazetta (8, 9).

U wszystkich pacjentow wykonano réwniez dwuwymia-
rowe badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywdw
konwencjonalng metoda dopplerowska i z kolorowym od-
wzorowaniem.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowadzo-
no za pomoca testow: t-studenta i Shapiro-Wilka.

WYNIKI

Na podstawie wywiadu od rodzicéw lub opiekunéw uzy-
skano informacje, ze badani chtopcy z ADHD brali udziat
jedynie w zajeciach wychowania fizycznego w szkole oraz
w domowych, niezorganizowanych zabawach ruchowych. Nie
uprawiali sportu wyczynowego w ramach zorganizowanych
zajed pozalekcyjnych. Wszyscy badani byli w dobrym stanie
ogolnym. Prezentowali objawy charakterystyczne dla zespo-
tu nadpobudliwosci psychoruchowej pod postacig zaburzen
uwagi, nadruchliwosci i impulsywnosci.

Dane antropometryczne badanych chtopcéw z ADHD
w poszczegolnych podgrupach przedstawiono w tabeli 1.

Analiza statystyczna rozktadu wartosci centylowych masy
ciata, wysokosci i BMI testem Shapiro-Wilka wykazata we
wszystkich podgrupach rozktad zblizony do normalnego tyl-
ko dla BMI, natomiast masa i wysokos¢ ciata w podgrupach

Tab. 1. Dane antropometryczne badanych chtopcéw z ADHD w poszczegélnych podgrupach (wartos$ci $rednie + SD)

Liczebnosé Wiek Masa ciata Wysokos¢ ciata BMI
(lata) (kg) (cm) (kg/m?)

Podgrupa I

12 9,0+0,3 37,2+2,6 1389 +2,7 19,1+1,0
7-10 lat
Podgrupa I 18 12,1+0,2 46,1+33 155,0 + 43,0 18,6 +0,7
11-13 lat
Podgrupa Il 6 15,5+ 0,4 61,255 173,0 + 4,7 20,3+1,2
14-17 lat
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I, 11 1ll nie miaty rozktadu normalnego, przewazaty wartosci
z wyzszych przedziatow centylowych.

Jak wynika z analizy danych centylowych, masa ciata
U 38,9% (n = 14) badanych chtopcow miescita sie ponizej
50. centyla, u 16,7% badanych (n = 6) pomiedzy 50. a 75. cen-
tylem, u 13,8% badanych (n = 5) pomiedzy 75. a go. centylem,
a u 30,6% badanych (n = 11) przekraczata go. centyl. tacznie
61,1% badanych chtopcéw z ADHD (n = 22) miato mase ciata
powyzej 50. centyla, a 63,8% (n = 23) wysokos¢ ciata powyzej
50. centyla, w tym u 27,8% (n = 10) chtopcdw wysokosc prze-
kraczata go. centyl.

Wskaznik BMIu 41,7% (n = 15) badanych chtopcow miescit
sie ponizej 5o. centyla, u 19,4% chtopcow (n = 7) pomiedzy
50.a75. centylem, u16,7% (n = 6) pomiedzy 75. a go. centylem,
a u 22,2% (n = 8) badanych chtopcéw przekraczat go. centyl.
Nadwage (BMI = 26,4 kg/m?) stwierdzono u jednego chtopca
w wieku 13 lat 0 masie ciata 81 kg i wysokosci 175 cm. tacz-
nie 58,3% badanych chtopcow (n = 21) miato BMI powyzej
50. centyla.

Ocena rozwoju fizycznego i stanu odzywienia badanych
chtopcow z ADHD nie wykazata istotnych odchylen od normy,
poza wspomnianym powyzej jednym przypadkiem nadwagi.
W badaniu przedmiotowym uktadu oddechowego, krazenia
oraz palpacyjnym jamy brzusznej nie stwierdzono nieprawi-
dtowosci.

Spoczynkowe wartosci sredniej czestosci skurczow serca
i ci$nienia tetniczego krwi w podgrupach wiekowych przed-
stawiono w tabeli 2.

Zaprezentowane wyniki pokazuja typowa tendencje
zmniejszenia czestosci skurczow serca na minute wraz z wie-
kiem, a wartodci skurczowego ciénienia tetniczego zwiekszaja
sie adekwatnie do okresu rozwojowego dziecka.

Jak wynika z analizy danych centylowych wartosci cisnie-
nia tetniczego, spoczynkowe skurczowe cisnienie tetnicze
krwi u 8,3% badanych chtopcdw (n = 3) miescito sie ponizej
10. centyla, u 33,3% (n = 12) pomiedzy 10. a 25. centylem,
u33,3% (n =12) pomiedzy 25. a 50. centylem, u 13,9% (n = 5) po-
miedzy 50. a 75. centylem, natomiast u 11,2% badanych (n = 4)
pomiedzy 75. a 97. centylem. tacznie u 75% (n = 27) badanych
chtopcoéw z ADHD wartosci cisnienia skurczowego miescity sie
ponizej 5o. centyla. Spoczynkowe rozkurczowe cisnienie tetni-
cze krwi u 25% (n = 9) badanych chtopcdw miescito sie ponizej
10. centyla, u 50% chtopcow (n = 18) pomiedzy 10. a 25. cen-
tylem, u 19,4% chtopcdw (n = 7) — miedzy 25. a 50. centylem
i tylko 5,6% (n = 2) chtopcdw miato cisnienie rozkurczowe
w granicach od 5o. do 75. centyla. Nie odnotowano zadnej
wartosci powyzej 75. centyla, atacznie u 94,4% (n = 34) bada-
nych chtopcow wartosci tetniczego cisnienia rozkurczowego
krwi miescity sie ponizej 5o. centyla.

Analiza rozktadu wartosci centylowych zaréwno dla ci-
$nienia skurczowego, jak i rozkurczowego wykazata rozktad
odmienny od normalnego — przewazaty wartosci z nizszych
przedziatow centylowych.

W obrazie radiologicznym narzadoéw klatki piersiowe;j
u wszystkich badanych stwierdzono prawidtowg sylwetke
serca i prawidtowy przeptyw ptucny.

Wyniki badania elektrokardiograficznego zestawiono
w tabeli 3. W zapisie EKG u 35 badanych stwierdzono rytm
zatokowy, u 1 zanotowano okresowo rytm okotozatokowy.
Czas PQ wynosit od 120 do 160 ms (w granicach normy dla
wieku). U 8 pacjentéw (20% badanych) stwierdzono zabu-
rzenia przewodnictwa srédprzedsionkowego. Zespdt QRS
wynosit 60-9o ms i rowniez miescit sie w granicach normy dla
wieku. U 13 pacjentdw (co stanowito 32% badanych) zespotten

Tab. 2. Czestos¢ skurczéw serca (HR) oraz skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP) ci$nienie tetnicze (wartosci $rednie £ SD)

HR SBP DBP
(skurczéw/min) (mmHg) (mmHg)
l;?fogﬁtp?nl 12) 90,0+3,3 102,0+1,8 60,0 +1,1
i’ff;;fta (lxi =18) 88,035 108,019 61,0£0,7
};Zdlg;lgf (T: 6) 70,041 108,029 60,0 £ 0,0

Tab. 3. Wyniki badania elektrokardiograficznego w trzech podgrupach wiekowych chtopcéw z ADHD (wartosci $rednie £ SD)

Podgrupa I Podgrupa II Podgrupa III
(7-10 lat,n = 12) (11-13 lat,n=18) (14-17 lat,n = 6)
HR (sk/min) 76 £5 70+3 68 + 4
PQ (ms) 1232 127 +£3 134+5
QRS (ms) 72+3 722 81+3
QT (ms) 328+9 354+9 361+8
QTc (ms) 391+4 397+5 391+6
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byt znieksztatcony (pozazebiany) i okreslany jako zaburzenia
przewodnictwa srédkomorowego. Czas QT miescit sie w gra-
nicach normy dla wieku i wynosit 290-400 ms. Skorygowany
czas QT zawierat sie w przedziale 360-430 ms, co rowniez
odpowiada granicom normy. Zatamek T u 3 pacjentdw miat
zmienng morfologie. U 9 pacjentéw zanotowano zaburzenia
okresu repolaryzacji niewielkiego stopnia. U 2 pacjentdw wy-
stepowaty pojedyncze pobudzenia przedwczesne z szerokim
QRS o czasie sprzezenia 500 ms.

W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
u 10 chtopcow uwidoczniono wiotki ptatek zastawki mitralnej,
a u 2 wypadanie pfatka zastawki mitralnej z | stopnia niedo-
mykalnoscia. U wszystkich badanych czynnosc¢ skurczowa
lewej komory oceniana metoda Teichholza za pomoca frakcji
skracania (FS) i frakcji wyrzutowej (EF) miescity sie w grani-
cach normy: FS —30-39%, EF — 60-75%.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Badanych pacjentéw z ADHD charakteryzowaty: zabu-
rzenia uwagi, nadruchliwos¢ i impulsywnosc. Natomiast ich
aktywnosé fizyczna nie spetniata zalecen dla dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym, wedtug ktérych rekomendowany jest co
najmniej umiarkowany wysitek fizyczny w wymiarze 60-9o mi-
nut dziennie.

Wedtug opracowan ekspertéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia posrednig przyczyna $mierci az 3,2 min ludzi rocz-
nie jest brak ruchu (20). U 0sdb, ktore nie sg wystarczajgco
aktywne fizycznie, ryzyko smiertelnosci wynikajace z choréb
o réznym podtozu wzrasta o 20-30%. W zwigzku z powyzszym
promocja zdrowia i profilaktyka chordb cywilizacyjnych opie-
raja sie w duzej mierze na aktywnosci fizycznej wdrazanej
juz od najmtodszych lat zycia. Oczywiscie dotyczy to rowniez
dzieci chorujacych na zespot nadpobudliwosci psychorucho-
wej (ADHD).

W pierwszym etapie omawianej pracy przedstawiono
wyniki antropometryczne dotyczace masy ciata, wysokosci
ciata i BMI. Wykazano, ze wartosci masy ciata i wysokosci
ciata chtopcow z ADHD mieszczg sie w wyzszych przedzia-
tach centylowych niz u dzieci zdrowych: 61,1% badanych
chtopcow z ADHD miato mase ciata powyzej 5o. centyla,
a 63,8% wysokos¢ powyzej 5o. centyla. Wykazano réwniez
we wszystkich trzech podgrupach wiekowych rozktad BMI
zblizony do normalnego. Przeprowadzone badania wykazaty,
ze u chfopcdw z ADHD nie odnotowano zaburzen w rozwoju
fizycznym, jak réwniez nie stwierdzono sktonnosci do nad-
wagi i otytosci. Grupe badanych w pracy wysokich chtopcow
charakteryzowata masa ciata adekwatna do wzrostu. Mozna
ztego wnioskowac, ze nadruchliwos¢ u chtopcédw z ADHD nie
wptywa na zaburzenia ich rozwoju fizycznego.

Opublikowane badania dotyczace rozwoju fizycznego
pacjentoéw z ADHD s3 nieliczne. Wyniki ich sg rozbiezne,
niemniej wskazuja, ze problem nadwagi i otytosci dotyczy
takze pacjentow z ADHD. Steinberg i wsp. (11) objeli bada-
niami 59 otytych dzieciz ADHD w wieku 6-12 lat. Badani mieli
zaburzenia ortopedyczne, a takze rownowagi i stabilnosci.
Autorzy podkreslali koniecznosc rozbudowania aktywnosci
fizycznej, ale z zapewnieniem Srodkéw bezpieczenstwa,
zeby zmniejszy¢ mozliwos¢ upadku i uszkodzen ciata. Van
Egmond-Frohlich i wsp. (12) przeprowadzili badania w po-

pulacji dzieci i mtodziezy niemieckiej z ADHD, stwierdzajac
zaleznos¢ pomiedzy ograniczeniem wysitku fizycznego
a nadwaga. Podobne spostrzezenia przedstawili Khalife
i wsp. (13), podkreslajac wptyw aktywnosci fizycznej na po-
prawe zapobiegania otytosci, ale takze zachowania u dzieci
z ADHD. Przeciwnie Choudhry i wsp. (14) nie stwierdzili
istotnych réznic w zakresie zdolnosci neuropoznawczych
i emocjonalnych w trzech grupach dzieci z ADHD: otytych,
znadwagg i normalnym BMI.

W omawianej pracy u badanych chtopcéw z ADHD nie
stwierdzono zadnych odchylen w obrazie radiologicznym
narzadow klatki piersiowej.

Nie stwierdzono réwniez istotnych nieprawidtowosci w ba-
daniu elektrokardiograficznym. Zarejestrowane zaburze-
nia przewodzenia $rédprzedsionkowego, srodkomorowego
i repolaryzacji miescity sie w granicach normy. Pojedyncze
pobudzenia przedwczesne w zapisie EKG moga wystepowac
u zdrowych dzieci, rejestrowano je u 2 badanych.

Nalezy przypomnie¢, ze Amerykariska Agencja Zywnosci
i Lekow (FDA) zaleca, aby przed wigczeniem lekow u dzieci
i mtodziezy z ADHD, jak rowniez u pacjentow juz leczonych
przeprowadzac kontrole kardiologiczng z wykonaniem bada-
nia EKG, zwtaszcza u 0sob z wywiadem rodzinnym lub osobni-
czym obcigzonym objawami ze strony uktadu krazenia.

U pacjentéw z ADHD obserwowano wystepowanie zdarzen
niepozadanych ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym nagtych zgondw zwigzanych ze stosowaniem standar-
dowych dawek lekow (15). Europejska Agencja Lekow (EMEA)
oraz FDA zawieraja informacje dotyczace objawdw niepoza-
danych, takich jak: przyspieszenie lub zwolnienie czynnosci
serca, zaburzenia przewodnictwa, pobudzenia przedwcze-
sne. Odnotowywano réwniez zaburzenia okresu repolaryza-
cji: nieprawidtowosci uksztattowania zespotu ST-T, zmienng
morfologie zatamka T, czyli poszerzenie lub rozdwojenie,
oraz wydtuzenie odstepu QT w stosunku do badan EKG wyj-
sciowych lub kolejnych. Obserwowane byto tez wydtuzenie
skorygowanego czasu QT, czyli QTc powyzej 440 ms (15, 16).
Nalezy pamietad, ze czas QTc powyzej 500 ms predysponuje
do wystgpienia czestoskurczu komorowego o typie ,torsade
de pointes” stanowigcego bezposrednie zagrozenie zycia (17,
18). Rdwniez w zapisie EKG obserwuje sie czasem wyste-
powanie pojedynczych pobudzen przedwczesnych przed
farmakoterapia. Jezeli podczas leczenia szerokos¢ pobudzen
ulegnie zwiekszeniu powyzej 160 ms, jest to wskazaniem do
odstawienia leku.

Zwazajac na powyzsze informacje, przed wtgczeniem far-
makoterapii ADHD nalezy zebra¢ wywiad rodzinny dotyczacy
wystepowania nagtych zgondw lub arytmii w rodzinie, stanow
przedomdleniowych, przyjmowanych lekéw, w tym wydtu-
zajacych QT, spozywania soku grapefruitowego. Podczas
farmakoterapii warto réwniez powtarzac badania EKG z rézna
czestoscig zalezng od dawki wtaczonego leku i samopoczu-
cia (objawdw) pacjenta. Jesli w zapisie EKG wystapitby blok
| stopnia lub bloki odnég, mogtoby to stanowi¢ potencjalne
zagrozenie z mozliwoscig przeistoczenia sie w grozniejsze
powiktania i wymagatoby wykonania badania Holter EKG.
Zarejestrowane w EKG przedwczesne pobudzenia z szerokim
QRS moga by¢ potencjalnym zrédtem proarytmii. Rowniez
zwiekszenie szerokosci QRS powyzej 100 ms prognozuje moz-
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liwos¢ powiktan, a gdy przekracza 160 ms — stanowi zagroze-
nie arytmig komorowa u 50% pacjentow. Zalecane kontrole
EKG w trakcie farmakoterapii pozwalajg na podjecie decyzji
0 zmniejszeniu dawki lub przerwaniu leczenia w przypadku
pojawienia sie niepozadanych objawow.

Niezbednym do oceny kardiologicznej jest réwniez pomiar
cisnienia tetniczego krwi skurczowego i rozkurczowego.
W przeprowadzonej analizie rozktadu wartosci centylowych
skurczowego cisnienia tetniczego krwi, u 74% badanych
chtopcow z ADHD wykazano wartosci ponizej go. centyla
wedtug siatek centylowych Krzyzaniak (19). Natomiast w po-
miarach cisnienia rozkurczowego krwi w spoczynku stwier-
dzono, ze wartosci centylowe cisnienia rozkurczowego krwi
we wszystkich podgrupach miescity sie ponizej 5o. centyla.
Wynika z tego, ze chtopcy zADHD w spoczynku nie wykazuja
tendencji do podwyzszonego ciSnienia tetniczego ani tym
bardziej nadcisnienia. Mozliwe, ze wieksza ruchliwos¢ dzieci
z ADHD indukuje zmiany w uktadzie krazenia podobne jak przy
regularnej, planowanej aktywnosci fizycznej. Bytoby to zgod-
ne z przyjetym pogladem o niezwykle korzystnym wptywie
wysitku fizycznego na cisnienie tetnicze krwi (20).

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy pozwalaja stwierdzic,
ze rozpoznanie, jakim jest ADHD u chtopcdw, nie stanowi
przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej. Jest to spdjne
z danymi z literatury, ze systematyczny wysitek fizyczny jest
wskazany u pacjentow z ADHD, a rozpoznanie ADHD nie po-
winno by¢ powodem ograniczania aktywnosci fizycznej (21).
Pacjenci z ADHD nie majg przeciwwskazan do uprawiania
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sportu. Kwalifikacja powinna przebiega¢ indywidualnie na
podstawie wywiadu i nieinwazyjnego badania uktadu krazenia.
Po odpowiednim dobraniu intensywnosci do stanu pacjenta
moga byc¢ uprawiane wszystkie dyscypliny sportu.

Wyniki prezentowanej pracy w petni potwierdzajg prawi-
dtowy uktad krazenia i zdolnosc¢ dzieci z ADHD do wysitku fi-
zycznego, ktory pozytywnie wptywa na zaburzona rownowage
autonomicznego uktadu nerwowego i ewidentnie poprawia
neuroplastycznos¢ mozgu (22-24). Wykazany w literaturze
korzystny wptyw ¢wiczen fizycznych na funkcje osrodkowe-
go uktadu nerwowego wystepuje na kazdym etapie zycia,
jednak jest szczegdlnie wazny i powinien by¢ ksztattowany
w dziecifstwie.

WNIOSKI

1. Chtopcy z ADHD charakteryzuja sie harmonijnym roz-
wojem fizycznym, u wiekszosci masa ciata i wysokos¢
zawieraja sie powyzej sredniej wartosci populacyjnej dla
danego wieku.

2. Cisnienie tetnicze krwi w spoczynku u chtopcéw z ADHD
ksztattuje sie w nizszych kanatach siatek centylowych.

3. Badanie EKG u badanych z ADHD nie wykazato istotnych
odchylen od normy dla wieku, jest ono koniecznym narze-
dziem przy kwalifikacji do wtaczenia farmakoterapii, jak
rowniez kontroli leczenia.

4. W ukfadzie sercowo-naczyniowym u chtopcéw z ADHD
nie wykazano nieprawidtowosci mogacych mie¢ wptyw na
decyzje odnosnie farmakoterapii zespotu.
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