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Odgovor na pismo izvršnega odbora 
Združenja za otroško in mladostniško 
psihiatrijo

Matej Štuhec

Spoštovani!

Pošiljam odgovor na pismo Združenja za 
otroško in mladostniško psihiatrijo, ki so ga 
poslali v Zdravniški vestnik v zvezi s pregle-
dnim člankom Pregled zdravil za zdravljenje 
motnje pozornosti s hiperaktivnostjo (avtor 
Matej Štuhec).

Avtor članka avtorjem pisma sporoča, da 
gre za pregledni znanstveni članek, ki nima 
kategorije smernic. Opozarja pa na pomanj-
kanje raziskovalne znanstvene publicistič-
ne dejavnosti na tem področju v Sloveniji. 
Avtorji pisma so na tem področju objavili 
le en znanstveni članek v reviji s faktorjem 
vpliva.1 Zaradi številnih navedb v pismu, 
ki so netočne ali/in v neskladju z medicino, 
podprto z dokazi, avtor odgovarja na pismo 
z ustreznimi referencami.

Uvod in klasifikacija
Vsebine članka so: predstavitev zdravil za 

MPHA, mehanizmi delovanja zdravil, far-
makokinetika, farmakodinamika, varnost 
in učinkovitost zdravil za MPHA, nikakor 
pa ne diagnosticiranje in klasificiranje mo-
tnje ter razlike v klasifikacijah. V MKB-10 
je opredeljena hiperkinetična motnja, ven-
dar se v zadnjem času v evropskih strokov-
nih revijah pojavlja večinoma angleško ime 

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD), kar je razvidno tudi iz prispevkov 
iz skoraj vseh evropskih držav na zadnjem 
Svetovnem kongresu ADHD.2,3 Nemški av-
torji navajajo pri znanstvenih objavah skoraj 
izključno kratico ADHD, čeprav že od leta 
1998 uporabljajo klasifikacijo MKB-10.4,5 
Tudi v britanskih smernicah za zdravljenje 
iz leta 2008 se uporablja kratica ADHD.6 
Čeprav so merila za postavitev diagnoze 
hiperkinetična motnja in ADHD različna, 
na kar opozarjajo podpisniki pisma, le-tega 
znanstvenopublicistično ne razlikujeta niti 
prof. Martina Tomori in tudi ne njena dok-
torandka Jerneja Maček. Naslov doktorske 
disertacije Jerneje Maček, ki jo je zagovarja-
la leta 2013, je: Simptomatika hiperkinetične 
motnje pri otrocih in njihovih starših, avtor-
ji pa so iz te naloge objavili članek z naslo-
vom: ‘Is there a correlation between ADHD 
symptom expression between parents and 
children’.1,7

V klasifikaciji MKB-10 je navedena hi-
perkinetična motnja in ne bolezen, vendar 
se v mednarodnih strokovnih člankih glede 
ADHD pogosto uporablja izraz bolezen, saj 
gre za kronično biokemijsko neravnovesje v 
možganih. Izraz bolezen je po mnenju ne-
katerih avtorjev primernejši, ker je povezan 
z obvladovanjem bolezni, za katero je po-
trebno zavedanje (angl. disease awareness).8 
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ostalimi zdravili in pogosti neželeni učinki 
zdravil. Ti dragoceni podatki pogosto niso 
vključeni v smernice, vendar so pomemb-
ni predvsem pri bolnikih, ki prejemajo več 
zdravil hkrati.

Ustreznost virov
Pri navajanju smernic, ki jim sledijo av-

torji pisma pri svojem kliničnem delu, se 
ne omejujejo samo na evropske (a so zanje 
edino veljavne, kot je razvidno iz 1. točke 
pisma), ampak navajajo tudi ameriške, av-
stralske in novozelandske. To, kar pišejo 
avtorji pisma v 4. točki, je v nasprotju s tr-
ditvijo v 1. točki. Nekatere smernice za zdra-
vljenje v povezavi z neželenimi učinki še v 
času pisanja članka, v letih 2010 in 2011, niso 
bile objavljene, npr. European Network of 
Hyperkinetic Disorders in Cardiovascular 
considerations of attention deficit hyperac-
tivity disorder medications.15 So pa v članku 
uporabljeni pogosto citirani članki avtorjev, 
ki imajo največ publikacij iz tega področja: 
denimo Biederman J (595 zadetkov, največ 
zadetkov), Buitelaar J (229 zadetkov), Taylor 
E (152 zadetkov), Banaschewski T (141 za-
detkov), Döpfner M (83 zadetkov), Pliszka 
S (61 zadetkov) in ostali.5 Avtorji z največ 
zadetki so bili predavatelji na zadnjem Sve-
tovnem kongresu ADHD v Milanu.2 Avtor 
je pri pisanju uporabil evropske (2004) in 
ameriške (2011) smernice.12,16 Za določanje 
režima odmerjanja je uporabil odmerke in 
odmerne intervale glede na SmPC, nave-
dene vrednosti pa so se izkazale za varne 
in učinkovite v predklinični in klinični fazi 
preskušanja posameznih zdravil ter natanč-
no določene ob uporabi populacijske farma-
kokinetike ter ustreznih farmakokinetičnih 
modelov za določitev primarnih farmako-
kinetičnih parametrov. Avtor se je zato skli-
ceval na literaturo, ki je izbrana. Strinja pa 
se, da bi lahko izbral še kakšen navedeni vir. 
Nikakor pa se glede na 6. točko ne more stri-
njati, da literatura ni ustrezna, saj je izbrana 
sistematsko.

Predvsem pa se, ne glede na strokovni izraz 
(ADHD ali hiperkinetična motnja) za zdra-
vljenje uporabljajo enaka zdravila.6 Za samo 
vsebino članka, torej za opis mehanizmov 
delovanja zdravil in obdobij zdravljenja 
motnje (bolezni), pa sama polemika o mo-
tnji ali bolezni ni bistvena. Avtor se strinja 
z navedbo avtorjev pisma o nenamernih 
poškodbah, ki bi jih bilo smiselno dodatno 
vključiti v članek. Npr. pri otrocih in mla-
dostnikih z ADHD je večja tudi verjetnost 
poškodb zob.9 Vsebina članka ni opredelitev 
podobnih motenj kot MPHA, zato se avtor 
podrobno tudi ni spuščal v to tematiko, saj 
bi bil članek preobsežen. Se pa strinja, da 
bi bila natančna opredelitev navedenih po-
dobnih motenj zanimiva. Avtor je želel po-
udariti razliko v trajanju glavnih simptomov 
MPHA in navedenih bolezni , kar je v uvodu 
članka navedel.

Kratica MPHA
Kratico MPHA je avtor predlagal gle-

de na odobreno indikacijo, ki je navedena 
v Povzetku o glavnih značilnosti zdravila 
(angl. SmPC) za zdravila z metilfenidatom 
in po nasvetu recenzenta revije Zdravniški 
vestnik.10 Avtor bi sprejel drugo kratico, če 
bi bila kje navedena v slovenskem znanstve-
nem članku s faktorjem vpliva na to temo ali 
v slovenskih smernicah.

Izbira zdravil
Izbrana so tista zdravila, ki imajo odo-

breno indikacijo v Sloveniji in v tujini.10,11,12 
Avtor navaja uporabo bupropiona in imi-
pramina kot zanimivost. V članku jasno 
navaja, da v Sloveniji nimata odobrene in-
dikacije, obstaja pa za bupropion več študij 
učinkovitosti in varnosti. Rezultati nekate-
rih študij kažejo podobno prenosljivost in 
učinkovitost pri bolnikih, zdravljenih z bu-
propionom, kot pri bolnikih, zdravljenih z 
metilfenidatom, ter večjo učinkovitost kot 
placebo. Glede na dejstvo, da so objavlje-
ni pozitivni rezultati, dvojno slepih študij 
učinkovitosti in prenosljivosti, se avtor ne 
strinja, da nima dovolj dokazov za uporabo 
bupropiona.13,14 V članku so predstavljene 
tudi možne interakcije zdravil za MPHA z 
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Zaključek
Če je avtor s svojim delom prispeval k 

pripravi slovenskih smernic za zdravljenje 
hiperkinetičnega sindroma, je članek vseka-
kor dosegel namen. Avtor pa izraža zaskr-
bljenost zaradi težav pri komunikaciji med 
strokovnimi delavci različnih strokovnih 
profilov, ki se ukvarjajo z zdravljenjem in 
obravnavo v pedopsihiatriji. Bolj primerno 
bi bilo, da bi pedopsihiatri, psihiatri, kli-
nični farmacevti in tudi klinični psihologi 
ter pedagogi pripravili skupne smernice za 
zdravljenje hiperkinetične motnje v Slove-
niji. Avtor članka lahko, pač glede na svo-
je mednarodne objave na tem področju in 
širšem področju psihofarmakologije2,17-22 
v zadnjem letu, k oblikovanju teh smernic 
bistveno prispeva, kar je bil tudi namen ob-
javljenega članka. Strokovni članki so po 
mnenju avtorja namenjeni izboljšanju in 
uveljavljanju področja v širši strokovni jav-
nosti in ne izključevanju kogar koli, še po-
sebej pa ne tistih, ki dokazujejo strokovno 
usposobljenost na področju.

S spoštovanjem,
Matej Štuhec
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