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VINNULAG VID GREININGU OG MEDPFERD
ATHYGLISBRESTS MEP OFVIRKNI (ADHD)

FORMALI

Athyglisbrestur med ofvirkni (hér kallad ADHD, sem er skammstdfun a alpjodlega
heitinu Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er roskun a taugaproska sem lysir sér
med einbeitingarerfidleikum, ofvirkni og hvatvisi. ADHD er ein algengasta
hegdunarroskun barna og unglinga og veldur peim, fjolskyldum peirra og nénasta
umhverfi verulegum 6paegindum og truflunum. Algengt er ad einstaklingurinn fai ekki
notid heafileika sinna vegna pessa, auk pess sem ADHD fylgja oft adrar raskanir. b4 hafa
rannsoknir synt ad i mérgum tilvikum halda einkenni afram fram & fullordinsar, stundum
i nokkud breyttri mynd.

Greining byggist & skilmerkjum sem lysa hegdun. Enn eru ekki til nein liffreedileg eda
lifedlisfreedileg prof kliniskrar leknisfredi, sem greina ADHD. Einkennin koma fram
snemma, oftast fyrir fimm ara aldur. Hér & landi hefur greining barna og unglinga einkum
verid & hendi barna- og unglingagedlekna, barnaleekna med akvednar undirsérgreinar og
nokkurra séalfredinga. A sumum stodum hefur verid komid & greiningarteymi
sérfredinga. Afla parf upplysinga vida ad, svo sem fra foreldrum og 6orum i
fjolskyldunni, kennurum og nénasta umhverfi. Greining ADHD er badi timafrek og
vandasom. Gedlaeknar og salfreedingar, sem greina fulloréna med ADHD, eru fair og
bidlistar langir. EKKi liggja fyrir naegilega gédar upplysingar um greiningu og medferd
fullordinna med ADHD hér & landi og parf ad beeta Ur pvi.

Eins og algengt er med gedraskanir er medferd ADHD etid samsett. Lyfjamedferd hefur
verio umdeild sérstaklega vegna pess ad notud eru lyf sem virka & midtaugakerfi og eru
misnotud af fiklum. Notkun pessara lyfja hér & landi er svipud og gerist i Bandarikjunum
en meiri en i flestum Evropurikjum. A sidari arum hafa komid & markad fordalyf, sem
hafa pann kost ad born purfa ekki ad hafa lyfin med sér i skéla eda fullordnir i vinnu sina.

Pegar grunur leikur & ad um hamlandi einkenni ADHD geti verid ad raeda er edlilegast ad
leita fyrst til fagadila innan grunnpjénustunnar, svo sem serfreedipjonustu skola eda til
heimilisleeknis. Eftir frumgreiningu geta pessir adilar akvedid ad visa bornum i nanari
greiningu, t. d. til proska- og hegdunarstddvar og/eda annarra greiningarteyma i tengslum
vid heilsugaeslu og heilbrigdisstofnanir. Einnig ma visa & stofur barna- og
unglingagedlekna, barnalekna med sérhafingu i proskardskunum barna og/eda til
salfreedinga med reynslu og pekkingu vardandi greiningu @ ADHD. begar um fullorona
einstaklinga er ad raeda er edlilegast ad visa peim til salfredinga og gedlekna med
pekkingu og reynslu i greiningu og medferd ADHD. Adkomu barnagedlekna eda
barnalekna med sérhafingu i proskardskun barna er atid krafist pegar lyfjamedferd
kemur til alita hja bérnum. Undantekningarlitid eru pad ofangreindir sérfreedingar sem
hefja lyfjamedferd barna og unglinga, en oft sja heimilisleknar ad hluta um
vidhaldsmedferd. Fullordnum er hagt ad visa til gedleekna sem hafa sérpekkingu a pessu
Svioi.
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Landlaeknisembeettinu pétti asteeda til ad semja sérstakar vinnureglur vegna greiningar og
medferdar ADHD hér & landi og hafa eftirtaldir unnid ad peim:

Gisli Baldursson, sérfraedingur i barna og unglingagedlaekningum BUGL
Pall Magnusson, serfreedingur i kliniskri barnasélfreedi BUGL
H. Magnus Haraldsson, sérfredingur i gedleekningum, gedsvidi LSH

Matthias Halldorsson, fyrrum adstodarlandleeknir, sérfreedingur i
heimilislekningum og heilbrigdisstjornun.

Pall Tryggvason, sérfredingur i barnalekningum og barnagedlekningum & Sjukrahusinu
& Akureyri, lagdi mikla vinnu i pad vinnulag sem hér liggur fyrir. Ad samningu einstakra
kafla hafa komid salfredingarnir Brynja B. Magnusdottir. Soley Drofn Davidsdottir,
Malfridur Lorange, Brynjar Por Emilsson og Haukur Orvar Palmason.

Tekid er mid af visindagreinum og fyrirkomulagi pessara méla i 6drum Iéndum. Fyrir
liggja evropskar medferdarleidbeiningar og leidbeiningar frd& Bandarikjunum. Einnig
hefur ad nokkru leyti verid studst vid breskar leidbeiningar fra NICE (National Institute
for Health and Clinical Excellence, 2006) og samsvarandi heimildir badi fra Svipjéo og
Noregi.

Hér birtast endurskodadar leidbeiningar en paer voru fyrst birtar a vef
Landlaeknisembeettisins i desember 2007. Ad endurskodun unnu Gisli Baldursson barna-
og unglingagedleknir, Magnus Haraldsson gedlaeknir og Pall Magnusson salfraedingur.
Drog ad endurskodududu vinnulagi voru send til ymissa sérfreedinga og tekid tillit til
athugasemda peirra og tillégur vid endanlega Gtgéafu.

Vinnulag pad sem hér birtist er sambland kliniskra leidbeininga og verklagsreglna. bad er
fyrst og fremst atlad fagfdlki sem vinnur vid athugun, greiningu og medferd & ADHD, en
adrir sem gaetu haft gagn af eru einstaklingar med ADHD og fjolskyldur peirra, félog sem
starfa ad hagsmunum einstaklinga med ADHD, starfsfolk skoéla, felagspjonustu og
heilbrigdispjonustu, opinberir adilar og stjornmalamenn. bess er venst ad leidbeiningar
bessar geri heilbrigdis- og skélakerfid betur i stakk baid til ad sinna pérfum peirra sem
eiga vid pessa roskun ad strida.
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INNGANGUR

I leidbeiningum pessum er lyst vinnubrégdum sem naudsynlegt er ad vidhafa pegar
einstaklingar eru metnir med tilliti til greiningar og medferdar a ADHD. Greining byggir
fyrst og fremst a vondudu og itarlegu klinisku mati fagfolks & einkennum par sem ekki
adeins er tekid mid af sogu vidokomandi einstaklings heldur einnig upplysingum fra
adstandendum og lysingum & frammistddu og hegdun i grunnskola, pegar skdlabarn a i
hlut, (svo sem einkunnir og umsagnir kennara). Jafnframt parf ad rannsaka og greina
adrar mogulegar gedraskanir sem beadi geta lyst ser med einkennum sem svipar til
einkenna ADHD og geta verid til stadar samhlida.

Fram & niunda &ratug sidustu aldar var almennt talid ad athyglisbrestur med ofvirkni veeri
roskun sem nanast eingéngu veeri greinanleg hja bérnum (McGough & Barkley, 2004). |
rannsoknum & undanférnum arum hafa komid fram sterkar visbendingar um ad pétt oft
dragi verulega ar einkennum med aldri fylgi pau oft einstaklingnum fram & fullordinséar
(Barkley et al., 2002). Sé um ad raeda fullordinn einstakling er naudsynlegt ad afla
upplysinga fré adstandendum eda einstaklingum sem pekktu viokomandi néid i bernsku.

KLINISK EINKENNI

Kjarnaeinkennum ADHD ma skipta i prja megin flokka:

1. Einkenni athyglisbrests eru m.a.:

Hugar illa ad smaatridum og gerir oft fljotfeernislegar villur.

A erfitt med ad halda athygli vid verkefni eda leiki.

Virdist ekki hlusta pegar talad er beint til hennar/hans.

Fylgir ekki fyrirmealum til enda og lykur ekki vid verkefni.

A erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir.

Fordast vidfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (t.d. heimanam og

skdlaverkefni).

e  Tynir oft hlutum sem hann/hin parf & ad halda til verkefna sinna eda annarra
athafna.

e  Truflast audveldlega af utanadkomandi areiti.

o Er gleymin/n i ath6fnum daglegs lifs.

2. Einkenni ofvirkni eru m.a. :

Er oft stodugt a ferdinni eda eins og ,,peytispjald*

Talar 6hdflega mikio.

Hendur og feetur a sifelldu idi.

Fer Ur seti i skdlastofu eda vid adrar adstedur par sem etlast er til kyrrsetu.
Hleypur um eda prilar 6héflega vid adstaedur par sem slikt a ekki vid.

A erfitt med ad vera hljod/ur vid leik eda tdmstundastarf.
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3. Einkenni hvatvisi eru m.a.:
e Aerfitt med ad bida eftir ad rodin komi ad honum/henni i hopvinnu eda leik.
. Gripur fram i eda rydst inn i samraedur eda leiki.
e  Gripur fram i med svari adur en spurningu er lokid.

Einkennamynd réskunarinnar tekur oft téluverdum breytingum med aldrinum. A petta
sérlega vid um hvatvisi og ofvirknieinkenni, sem hja fulloronum lysa sér fremur med
innri spennu, eirdarleysi og skapstyggd (Montano, 2004). Einbeitingarerfidleikar eru pau
einkenni sem helst halda afram fram & fullordinsaldur. Taka verdur tillit til pessarar
breyttu sjukdomsmyndar pegar tekid er mid af hefobundnum greiningarskilmerkjum
ADHD (ICD-10, DSM-1V), sem snidin eru m.t.t barna (Wender et al., 2001).

ORSAKIR

Orsakir ADHD eru ekki pekktar en sterkar visbendingar eru um erfda- og umhverfispeetti.
Tvibura- og ettleidingarrannsoknir hafa samkvaemt allsherjargreiningu (meta-analysis)
synt ahrif erfdapatta & bilinu 60-94% (American Academy of Pediatrics, 2011).
Sameindaerfdafraedirannsoknir syna ennfremur breytileika i genum sem tengjast flutningi
eda bindingu taugabodefnisins dopamin.

A undanférnum aratugum hafa komid fram margar kenningar um liffredilega orsakapeetti
ADHD. Talid hefur verid ad skemmd i djuphnodum heilans (basal ganglia) leidi til
taugalifefnafraedilegra fravika sem hefdu ahrif & dépaminframleidslu i taugaenda (Lou,
1996).

Rannsdknir syna fylgni & milli ADHD og afalla & medgdngu og vid feedingu. Aukin tioni
ADHD kemur m.a. fram medal fyrirbura og léttbura. Einnig eykur neysla tobaks, afengis
og vimuefna pungadra kvenna likur &8 ADHD (Valdimarsdottir, 2006)

A sidari arum hefur verid synt fram & afbrigdilega virkni & sveedum i framhluta heilans,
baedi med taugagreiningu og taugasélfredilegum adferdum (Castellanos et al., 1994;
Zametkin & Liotta, 1994; Semrud-Clikeman, 1997). Med myndgreiningu sem badi tekur
til atlits og starfsemi kemur fram mismunur milli einstaklinga med ADHD og
vidmidunarhops (Zametkin & Liotta, 1994; Semrud-Clikeman, 1997). Einnig hefur verid
synt fram a med seguldmun ad sterd akvedinna hluta heilans er hlutfallslega minni en i
vidmidunarhop (Giedd et al., 1994; Hynd et al., 1991). Myndgreiningarrannsoknir eru
ekki taldar hafa pydingu i kliniskri greiningu.

TIDNI
Ymsar faraldsfreedilegar rannsoknir & almennu pydi syna 5-10% algengi ADHD hja
bérnum og unglingum, en 4-5% medal fullordinna (Faraone et al., 2003; Kessler et al.,
2006). ADHD er tvofalt til fjorfalt algengara medal drengja en stulkna (Costello et al.,
2003).

Rannsoknir benda til pess ad um helmingur (30-70%) einstaklinga sem greinast med
ADHD i &sku haldi afram ad hafa veruleg hamlandi einkenni & unglings- og
fullordinsaldri (Faraone et al., 2006). ADHD er algengara medal fullordinna karla en
kvenna. Munurinn virdist po ekki vera eins mikill og hja bérnum og i nylegri rannsokn
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reyndist hlutfallié vera 1,8 karlar :1 konu (Kessler et al., 2005). pessi aldursbundni munur
a hlutféllum kynjanna kann ad einhverju leyti ad stafa af pvi ad stulkur séu fremur
vangreindar en drengir og ad konur leiti hjdlpar sidar a evinni vegna einkenna
athyglisbrests (Biederman & Faraone, 2004).

GREININGARSKILMERKI

Vid sofnun upplysinga um sjukling skal hafa i huga ad hin vidurkenndu greiningar-
skilmerki fyrir ADHD hafa adeins verid profud & bornum og unglingum.
Greiningarskilmerki ADHD eru skrad i tveimur greiningarkerfum:

1. Alpjodlegri tolfreediflokkun sjukdéma og skyldra heilbrigdisvandaméla, 10.
utgafa (International Classification of Diseases (ICD-10)).

2. Greiningar- og tolfreedihandbok gedraskana (Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders, fjorou utgafu (DSM-1V-TR)), sem er greiningarkerfi
bandariska gedlaeknafélagsins.

1ICD-10

Til stadar purfa ad vera einkenni ar 6llum peim premur flokkum sem tilgreindir eru hér
ad ofan; ofvirkni, hvatvisi og athyglisbrestur. Einkenni purfa ad koma fram vid fleiri en
einar adsteedur i lifi einstaklingsins (heima, i skola, i vinnu o.s.frv) og vera komin fram
vid sjo ara aldur. pPau purfa ad valda greinilegri homlun i félagsadlégun, nami eda starfi.
Greiningin er ekki gerd ef einkenni samremast skilmerkjum fyrir gagnteka
proskardskun, gedhadar- eda gedlaegdarlotu eda kvidardskun.

Greiningin Hyperkinetic disorder (F90) hefur eftirtalda undirflokka:

. Ofvirkni med hegdunarréskun (Hyperkinetic conduct disorder, F90.1)

. Adrar ofvirknisraskanir (Other hyperkinetic disorders, F90.8)

. Ofvirknisraskanir, 6skilgreindar (Hyperkinetic disorder, unspecified,
F90.9)

DSM-IV

Til stadar purfa ad vera sex eda fleiri einkenni athyglisbrests og/eda sex eda fleiri
einkenni ofvirkni eda hvatvisi. Hamlandi einkenni purfa ad hafa komid fram fyrir sj6 ara
aldur og verid til stadar sidustu sex manudi fyrir greiningu. Einkenni purfa ad valda
hémlun vid a.m.k. tvenns konar mismunandi adstedur (t.d. i skdla, félagslega, i atvinnu
0.s.frv) og skyrast ekki betur af 6drum réskunum. Skilgreindir eru prir undirflokkar
ADHD:

e ADHD, bléndud gerd
o ADHD, einkum einkenni athyglisbrests
e ADHD, einkum einkenni ofvirkni/hvatvisi
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Samanburdur & ICD-10 og DSM-IV

I badum greiningarkerfum purfa einkenni ad hafa komid fram fyrir sjo ara aldur (sja p6
hér fyrir nedan um nyjar aldursvidmidanir i NICE 2008), vera til stadar vid tvenns konar
adstedur eda fleiri (i skdla, vinnu, heima) og vera hamlandi fyrir einstaklinginn vid
pessar adstaedur. Einkennin purfa ad hafa stadid i a.m.k. sex manudi og samkvemt DSM-
IV, ekki skyrast betur med annarri gedrdskun, svo sem kvidardskun, gedslagssjukdomi,
broskaroskun, gedklofa eda 68rum gedrofssjikdomi. I ICD-10 er tekid fram ad gagntekar
proskaraskanir, punglyndi, oflaeti eda kvidardskun atiloki greiningu ADHD.

Munurinn & pessum tveimur greiningarkerfum liggur fyrst og fremst i pvi ad i ICD-10 er
pess krafist ad einkenni ar 6llum premur einkennaflokkum séu til stadar en i DSM-IV er
nog ad einstaklingur hafi adeins einkenni ofvirkni eda einbeitingarskorts par sem
ofvirkni- og hvatvisiseinkenni eru flokkud saman. Faraldsfreedilegar rannsoknir sem
byggja & DSM-1V syna ad jafnadi harri tidni ADHD en par sem byggja & ICD-10. |
greiningu & ADHD & islandi hefur pad vinnulag skapast ad stydjast fyrst og fremst vid
skilmerki DSM-1V enda p6tt greiningar séu skradar samkvaemt ICD-10. Astadan er st ad
i Kliniskri vinnu eru skilmerki DSM-IV hagnytari og henta betur til ad byggja & peim
akvardanir um meoferd.

Rannsoknir seinustu ara hafa bent til ad gera purfi rad fyrir ad einkenni ADHD verdi i
sumum tilvikum ekki skyr fyrr en eftir 7 ara aldur (Barkley, 2010; Polanczyk et al.,
2010). I nyrri Gtgafu NICE leidbeininganna er gert rad fyrir ad i sumum tilvikum sé
ADHD greint pegar byrjunaraldur einkenna er & bilinu 7-12 ara (NICE, 2008).

Baoi flokkunarkerfin, ICD-10 og DSM-1V, gera rad fyrir pvi ad ad ADHD sé ekki greint
pegar fyrir liggur greining a gagntaekri proskaréskun/roskun a einhverfuréfi. Rannsoknir
seinustu ara hafa hins vegar bent til pess ad fyllilega sé réttmeatt ad greina ADHD sem
fylgirdskun i slikum tilvikum. Er melt med ad petta sé gert, ekki sist vegna pess ad oft
parf ad medhdndla ADHD einkennin sérstaklega pott roskun & einhverfurofi sé til stadar
(NICE, 2008).

Badi i ICD-10 og DSM-1V er skilmerki sem gerir r&d fyrir ad ADHD einkenni séu i
greinilegu Osamraemi vid proskastig vidkomandi einstaklings. Petta hefur vakid
spurningar um hvernig standa skuli ad greiningu ADHD hj& proskaheftum. Meta parf
einkenni i pvi ljosi, t.d. hvort einkenni 10 &ra barns med vitsmunaproska a vid 5 ara barn
skeri sig ur pvi sem venjulegt ma teljast hja 5 ara barni. I pessu sambandi skal p6 varast
ad taka eingongu tillit til meelinga & vitsmunaproska par sem félags- og tilfinningaproski
hefur ekki fullkomna fylgni vid vitsmunaproska. beir sem koma ad greiningu & ADHD
hja proskaheftum purfa pvi ad hafa serpekkingu badi & svidi ADHD og proskahdmlunar
(NICE, 2008).
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VERKLAG VID GREININGU BARNA

Ef grunur vaknar um ADHD hja barni gera fagmenn i grunnpjonustu
frumgreiningu. Tekin er proska- og sjukrasaga. Matskvardar og Onnur
tilteek teeki og tol eru notud til ad meta einkenni vid mismunandi adstedur
og eftir atvikum gert proskamat. I kjolfarid er tekin akvordun um porf &
tilvisun i nanari formlega greiningu sem helst etti ad fara fram i
bverfaglegu teymi fagfdélks sem sérhaft er i greiningu & ADHD.

Matskvardar

Matslistar fyrir ADHD-einkenni gera kleift ad safna upplysingum & fljotlegan og
hagkvaeman hatt. Notagildi matskvarda i greiningarferlinu er einkum tvenns konar: |
fyrsta lagi nytast matskvardar sem skimunartzki til ad segja fyrir um hversu liklegt er ad
einkenni tiltekins einstaklings samraemist greiningarskilmerkjum ADHD. Slik skimun
getur gefid til kynna hvort &steda er til ad fara Ut i itarlegra og timafrekara mat med
greiningarvidtali og 6drum athugunum hja greiningarteymi sem serhefir sig i greiningu
ADHD. | 6dru lagi nytast peir til ad mela fjélda og styrk einkenna vid mismunandi
adstedur (s.s. i skola, a heimili eda vinnustad) og breytingar i tima. Slikt mat er
mikilveegt i 1josi pess ad skilyrdi fyrir greiningu er ad einkenni komi fram vid Olikar
adsteedur. Matslistar eru einnig gagnlegir til ad meta ahrif medferdar sem og proun
einkenna eftir aldri.

Gagnsemi matskvarda byggist & pvi ad proffredilegir eiginleikar séu pekktir i pvi pydi
sem um radir og ad notendur bui yfir videigandi pekkingu & styrk og veikleikum
kvardanna. Hvad vardar serteka kvarda til mats & einkennum ADHD liggja fyrir i
islenskum rannséknum upplysingar um proffreedilega eiginleika Ofvirknikvardans
(ADHD Rating Scale-1V) og Sjalfsmatkvarda Conners-Wells fyrir unglinga (Magnusson
et al., 1999; Benediktsdottir & Davidsdottir, 2003).

Sakir pess hversu algengt er ad ADHD fylgi adrar raskanir er askilegt ad skima einnig
med listum sem taka til fleiri einkennasvida i hegdun og tilfinningum. brir matslistar af
pvi tagi hafa einkum verid notadir hér & landi til mats & einkennum barna, Strengths and
Difficulties Questionnaire (Hrafnsdéttir, 2006), ASEBA-matslistar Achenbachs og
Behavior Assessment System for Children (Jonsdottir, 2006).

Astada er til ad leggja aherslu a ad greining getur aldrei byggst a
matskvérdum eingongu. Itarleg sjukra- og proskasaga og greiningarvidtal
purfa &tid ad vera meginundirstada greiningar.
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Verklag

Greining ADHD krefst vidamikillar séfnunar gagna asamt vidtali vid
einstaklinginn sjalfan og pa sem best pekkja til hans. Einkenni purfa ad
vera ipyngjandi og mega ekki vera betur skyrd med 6drum gedroskunum

Greiningarvinnuna annast sérfreedingar i gedleekningum barna og unglinga
barnataugalaeknar, barnaleeknar med sérhafingu i proskaréskunum barna, kliniskir
sélfreedingar sem og adrir heilbrigdisstarfsmenn med sérpekkingu & greiningu og medferd
ADHD. Upphafsmedferd med lyfjum er i hdndum barna- og unglingagedleekna eda
barnalekna med sérpekkingu i proskaréskunum. ZAskilegt ad petta sé gert i samvinnu
sérfraedipjonustu skola. Askilegt er ad sérhaefd pverfagleg teymi annist greiningu og
upphafsmedferd a ADHD.

Vid greiningu & ADHD skal:
1. Stadfesta hugsanlega greiningu og skoda mismunagreiningar.

2. Meta & grundvelli allra upplysinga sem fyrir liggja hvort visbendingar eru um
proskafravik sem naudsynlegt er ad kanna med nanara proskamati.

3. Rannsaka hugsanlega fylgiraskanir eda énnur samhlida vandamal.
4. Rannsaka hugsanlega orsakapatti, en einnig dhaettupeetti og verndandi paetti.

Til pess ad uppfylla greiningarskilmerki ADHD parf barn ad hafa hamlandi einkenni
athyglisbrests og/eda ofvirkni/hvatvisi vid mismunandi adstedur i daglegu lifi og um
lengri tima. Naudsynlegt er ad huga ad pvi ad einkenni ADHD koma ekki alltaf fram i
stuttri athugun vid rélegar og vel skipulagdar kringumstedur. Af pvi leidir ad naudsyn-
legt er ad byggja & upplysingum fra peim sem best pekkja til hegdunar barnsins vid
mismunandi adstedur um lengri tima. Foreldrar og kennarar geta venjulega gefid pessar
upplysingar, en einnig kann ad vera porf a beinum athugunum a barninu med vidtélum og
préfum

Vidtal vid foreldra og barn

Sjukra- og proskasagan eru kjarninn i greiningarferlinu og ekkert kemur i stad pess. Par
er leitad upplysinga sem stadfesta ad barnid hafi einkenni ADHD. Til ad fa heildsteda
sogu parf goda pekkingu & edlilegum proska barna og fravikum auk breytilegra
birtingarmynda ADHD & ymsum aldursskeidum og i mismunandi umhverfi. Hafni
foreldra til ad lysa barni sinu er mjog breytileg og gerir pad sérstakar krofur til kunnattu
og reynslu athugandans. Vandamalid, séd fra sjonarhéli foreldra, litast oft af peirra eigin
heilsu, alagi i foreldrahlutverki og séalfélagslegum kringumsteedum fjolskyldunnar.

Mikilvaegt er ad hafa i huga ad sakir pess hve erfdir eru sterkur pattur i orsékum ADHD
parf ad gera rad fyrir ad pridjungur foreldra barna med ADHD séu sjalf med pessa
roskun. Pegar grunur vaknar um slikt parf ad taka afstoou til pess hvort radleggja a
foreldri ao leita sér greiningar og medferdar. Til ad meta lysingu foreldranna & vanda
barnsins verdur ad skoda heildarmynd fjolskyldunnar. Stundum er haegt ad snida
umhverfid svo vel ad porfum barnsins, heima eda i skola, ad pad synir engin greinileg
vandamal par, enda p6tt vandamal pess geti verid mikil vid adrar adsteedur.
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Greiningarviatol

Melt er med pvi ad nota stdédlud greiningarvidtol. Slik viotél eru af tvennu tagi,
svarendamidud eda spyrjendamidud. Svarendamidud viotdol eru pannig gerd ad
spyrjendur lesa ordrétt upp spurningar og svarendur velja milli farra svarmoguleika (t.d.
ja, nei, stundum, aldrei). Slik vidtdl hafa pann kost ad audvelt er ad pjalfa folk sem ekki
hefur sérstaka fagpekkingu i notkun peirra. Vidtalid bydur hins vegar ekki upp &
moguleika til ad kafa dypra eftir kliniskum upplysingum. Asteda er pvi til ad leggja
aherslu & ad reyndur fagmadur meti nidurstédur vidtals Gt fra eigin klinisku mati og
6drum gégnum malsins.

Spyrjendamidud viotol eru 6lik ad pvi leyti ad spyrjendur rada pvi ad mestu hvernig peir
orda spurningar og paulspyrja par til peir treysta sér til ad leggja mat & upplysingarnar Gt
fra matskerfi vidtalsins. Viotol af pessu tagi gera pvi miklar krofur til kliniskrar
pekkingar og reynslu spyrjenda. Formleg greiningarviotol, hvort sem pau eru spyrjenda-
eda svarendamidud eru mikilvaegur pattur i pvi ad studla ad samraemi i greiningu ADHD.

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADS)
er spyrjendamidad greiningarvidtal sem byggist & greiningarskilmerkjum DSM-IV og ner
yfir allar gedraskanir sem eru algengar i bernsku og & unglingsdrum. begar um er ad raeda
yngri born er vidtalid eingdngu tekid vid foreldra, en fra 10-12 ara aldri er einnig tekio
vidtal vid barnid. K-SADS er pad greiningarvidtal sem mest er notad og a Barna- og
unglingageddeild Landspitalans hafa verid gerdar rannsoknir & eiginleikum islenskrar
atgafu vidtalsins. (Lauth,et al., 2008, Lauth,et al., 2008b, Lauth,et al., 2010, Lauth,et al.,
2010b).

Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) er svarendamidad greiningarvidtal.
Petta vidtal er & tolvuteeku formi. Pegar um er ad reeda yngri born er vidtalid tekid vid
foreldra eingbngu, en einnig vid born eftir ad nad er 10-12 ara aldri. Fyrirlogn
svarendamidadra vidtala krefst ekki sérfreedipekkingar og geta pau pvi hentad vel i fyrstu
linu heilbrigdispjonustunnar og til umfangsmikilla rannsékna. EKki liggja fyrir birtar
rannsoknargreinar um islenska utgafu DISC vidtalsins.

Parent Interview for Child Symptoms (PICS) er spyrjendamidad vidtal &tlad til ad afla
upplysinga fra foreldrum. Pad var préad sérstaklega til greiningar & truflandi hegdun
(ADHD, motproaprjoskurdskun  og hegdunarroskun) og til skimunar & &drum
tilfinningalegum og gedrenum réskunum (Ickowicz et al., 2006). PICS vidtalid hefur
verid i notkun vid Barna- og unglingageddeild FSA og er hagt ad nalgast pad par i
islenskri atgafu.

Jafnframt greiningarvidtali er askilegt ad meta med formlegum hatti pa skerdingu a
starfreenni feerni sem einkennin kunna ad valda og malt med pvi ad til pess sé notadur
kvardinn Children’s Global Assessment Scale (CGAS) sem til er i islenskri utgafu.

Laeknisskodun barns

Viotal og skodun hja lekni getur beett vid upplysingum um greiningu og/eda
mismunagreiningu med mati a hegoun barns i vidtali og soft signs einkennum p.e. veegum
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taugalaeknisfraedilegum einkennum sem geta stadfest liffreedileg fravik i proska barnsins.
Klinisk skodun leknis i upphafi er jafnframt mikilveeg i tengslum vid &framhaldandi
eftirlit med haed, pyngd og blédprystingi.

Upplysingar fréa starfsfolki skola

Vegna krofunnar um ad einkenni komi fram og séu hamlandi vid fleiri en einar
kringumsteedur er naudsynlegt ad leita upplysinga um adlogun i skola og namsafkdst.
Gott er ad afla upplysinga med samtali vid starfsfolk.

Viotal sem gefur moguleika & kerfisbundinni séfnun upplysinga fra grunnskélakennurum,
The Children’s Academic Performance, Attention, Behavior, and Learning Evaluation:
The Teacher Telephone Interview (CAPALETTI) er spyrjendamidad og til i tveimur
atgafum, p.e. fyrir yngra og eldra stig grunnskdla. Vidtalid byggist & agadri skodun &
tilvist, fjolda og alvarleika einkenna ADHD eins og pau koma fram i skola.

CAPALETTI vidtalid hefur verid i notkun & Barna- og unglingageddeild FSA og er hagt
ad nalgast pad par. Stadladir matskvardar sem kennarar Utfylla koma einnig ad godu

gagni.

PROSKAMAT OG TAUGASALFR/EDPILEG ATHUGUN

Geta einstaklinga og virkni & mismunandi proskasvidum skiptir mali fyrir skipulag
studningsadgerda. Viotdl verda a0 mida ad pvi ad upplysa petta. Upplysingar ur
spurningalistum sem benda til proskafravika krefjast vidbotarprofa.

Meling & vitsmunaproska er gerd ef ekki er haegt med vissu ad ganga Ut fra pvi ad
einstaklingur sé med edlilega greind. Slikt mat er naudsynlegt ef grunur leikur & ad
sérteekir ndmserfidleikar séu til stadar. Venjulega er malt med notkun Wechslerpréfa
(WPPSI-R, WISC-IV, WAIS-III).

Taugasalfredileg profun a getu barna getur verid gagnleg, sérstaklega pegar mikil eda illa
atskyrd namsvandamal er vid ad etja. Matslistinn 5-15 (Kadesjo et al., 2004), sem til er i
islenskri utgafu, er gagnlegt teeki til ad skima fyrir taugasalfredilegum veikleikum og
meta porf & itarlegra mati. | taugasalfradiathugun er lagt mat & athygli, nam, mal,
skynjun, minni og hreyfiferni. Meta ma athygli med profum svo sem Conners Continous
Performance Test (CPT), TEACH (Test of Everyday Attention for Children) eda TOVA
(Test of Vigilance and Attention).

Fravik koma ekki alltaf fram & pessum préfum og nidurstoédur geta verid breytilegar fra
einu profi til annars. Nidurstédurnar geta ekki einar ser verid grundvollur greiningar.

o Styrifeerni (executive functions) ma meta med ymsum undirpattum Wechslers-
profsins og NEPSY-II, sem inniheldur sex préfhluta til athugunar a
framkvaemdarstyringu auk profunar & athygli. Onnur prof framkveemdarstyringar
eru t.d. Tower of London og Stroop test.

e Minni ma meta t.d. med Rey Complex Figure Test (sjonrent vinnsluminni), FAS
(oroaminni) eda 15 orda minnisprofi (Rey Auditory Verbal Learning Test)
Jafnframt geta vinnsluminnispeettir WISC-1V og radvinnslupeettir 8 ABC-11 komid
ad gagni.

Embeaetti landlaeknis, mars 2012 13



Vinnulag vid greiningu og medferd ADHD

o Hreyfiferni. Upplysingar um slaka hreyfiferni er haegt ad fA& med einféldum
skimunarpréfum, svo sem 5-15 sem adur er nefnt. begar um steerri vandamal er
ad reda er naudsynlegt ad gera taugaleknisfredilega athugun og
hreyfiferniprofun hja sjukrapjalfara eda idjupjalfara. Einnig er undirpattur i
NEPSY-II sem metur hreyfifeerni.

o MaAl. Profhlutinn Malstarf i WISC-I1V-profinu gefur upplysingar um malproska.
NEPSY inniheldur nokkur munnleg hlutapréf. TOLD malproskaprofid hefur verid
stadlad & Islandi. begar slikar athuganir leida i 1jos umtalsverda erfidleika er
naudsynlegt ad fram fari skodun hja talmeinafraedingi.

e Lestrar-, skriftar- og reikningserfidleikar. Vid grunsemdir um erfidleika & pessum
svidum verdur ad fara fram sérstok athugun.

MISMUNAGREININGAR OG FYLGIRASKANIR

Margar orsakir geta legid ad baki erfidleikum vid ad halda athygli. Greiningarskilmerki
DSM-1V gera rad fyrir pvi ad med greiningu ADHD hafi einkenni annarra raskana verid
atilokud og pau undirstrika pannig naudsyn pess ad meta adrar moégulegar orsakir. Einnig
er hugsanlegt ad umhverfi einstaklingsins hafi ahrif & einkennin. Likamlegir sjukdomar,
vidbrogd vio alagi, sjukdomur foreldra og annad pvi um likt getur skipt mali.
Naudsynlegt er ad gera mismunagreiningu adur en endanleg sjukdomsgreining er
akvedin. begar fylgiraskanir eru til stadar er skynsamlegt ad gera yfirlit um allar
greiningar og hugsanlegt samhengi peirra & milli. I heildarmati parf sidan ad forgangsrada
medferdartrreedum med tilliti til fylgiraskana.

ADHD-einkenni, sem birtast einkum sem athyglisbrestur, kalla oft a miklu viotekari
athugun vardandi mismunagreiningar en ADHD sem einkennist af ofvirkni. Utiloka parf
t.d. veega proskaseinkun, méalproskardskun, kvida/punglyndi, afallastreituréskun (PTSD),
svefntruflanir eda alvarlega ipyngjandi salfélagslegar kringumstaedur sem orsok
athyglisbrests.

[ greiningarvidtali skal pvi spyrja um einkenni margs konar gedraskana til pess ad fa sem
gleggsta mynd af mogulegum samhlida sjukdomum og mismunagreiningum.
Einbeitingarskortur, skert skammtimaminni, hvatvisi og eirdarleysi fylgja morgum
gedroskunum. Mikilveegt er ad greina ADHD frd 6drum gedrdskunum en jafnframt parf
ad hafa i huga ad ADHD er oftar en ekki til stadar asamt 6drum gedroskunum.

Helstu mismunagreiningar ADHD hja bérnum

- Gedrznar sjukdémsgreiningar. Huga parf sérstaklega a0 motproa-prjoskurdskun,
hegdunarroskun, kvida, prahyggju-arattu, punglyndi og tvihverfri lyndisréskun.

- Gagntakar proskaraskanir. Einhverfuréfsroskunum fylgja oft einkenni ADHD. Til ad
ganga Ur skugga um petta getur purft ad leggja fyrir spurningalista um barnid fyrir
foreldrar og kennara, svo sem ASSQ (Autism Spectrum Screening Questionnaire),
SRS (Social Responsiveness Scale) eda SCQ (Social Communication Questionnaire).
Ef skimunarlistar benda til alvarlegra einkenna er visad til itarlegri athugunar.

- Proskahémlun. Vid minnsta grun um fravik i proska eda namshafni parf ad fara fram
itarlegt mat & vitsmunaproska og adldégunarheaefni. Heetta er & ad mistdlka vaega
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broskahdmlun sem ADHD. Oft parf lika athuganir & sértekum namserfidleikum svo
sem. leshomlun.

- Sérstakir likamlegir sjukdémar. Hugleida parf van-/ofstarfssemi skjaldkirtils,
flogaveiki og aukaverkanir lyfja.

- Sérstok erfoafreedileg heilkenni eda oOnnur heilkenni. Hugleida parf 22g-11
brottfallsheilkenni (CATCH-22), Fragile-X, FAS og neurofibromatosis.

- Sjon-/heyrnarskerding getur haft mikla pydingu vardandi virkni og getu barns og skal
rannsaka af minnsta tilefni. Heyrnarskerding hja bérnum med ADHD er aukaalag,
sérstaklega i skola og verdur ad Utiloka.

- Kippiraskanir, p.m.t. Tourette-heilkenni. Kakir af mismunandi tegundum eru algengir
hja bornum med ADHD. Bérn med Tourette-heilkenni hafa mjog oft ADHD.

- Namsraskanir. Ef grunur leikur & sérteekum namsvanda, t.d. lestrar- skriftar- eda
reikningserfidleikum er naudsynlegt ad gera sérstaka athugun & pvi.

MEDFERD BARNA

SALFR/EPILEG MEDFERD

Sélfélagsleg medferd breytir ekki peim fravikum i heilastarfi sem eru undirrét vandans né
heldur kjarnaeinkennunum. Han getur hins vegar dregid Ur peirri hdmlun sem einkennin
valda, Iétt pann tilfinningalega vanda sem mjog oft fylgir ADHD og batt adlégun. pPegar
greining ADHD liggur fyrir er mikilveegt ad freeda einstaklinginn og hans nanustu um
edli, gang og horfur roskunarinnar. Ra8gjof um medferdoarmoguleika og vidbrogd til ad
sporna vid truflandi ahrifum, t.d. @ ndm og atvinnu er mikilveg.

Val & medferd

Pegar um er ad reda born & leikskolaaldri ettu fagadilar grunnpjénustu (t.d. kennarar,
heilbrigdisstarfsmenn) ad byrja & ad mela med fredslu og pjalfun i atferlismotandi
adferoum fyrir foreldra. Slik Urredi eru einnig fyrsta val i medferd fyrir born a
grunnskolaaldri med vaeg til midlungs einkenni og an alvarlega skertrar stafsfeerni. Fyrir
born & grunnskolaaldri og unglinga ad 18 &ra aldri med midlungs til alvarleg einkenni og
alvarlega skerta starfsfaerni er lyfjamedferd fyrsta val, en jafnframt malt med fraedslu og
séalfélagslegum medferdarirreedum.

Fraedsla

Rannsdknir hafa synt ad aukin pekking & ADHD betir lidan foreldra og barna og gerir
foreldrana ad betri uppalendum (Anastopoulos & Farley, 2003). Hér a landi hafa ADHD-
samtokin stadid fyrir fredslunamskeioum fyrir foreldra barna sem greinst hafa med
ADHD. Um er ad reda sex klukkustunda namskeid par sem m.a. er fjallad um greiningu,
framvindu og horfur, orsakir og lyfjamedferd, kennslu barna med ADHD og ahrif ADHD
a heimilislif og fjolskyldur. P& fer einnig fram freedsla um hvernig skipuleggja megi
umhverfi barnsins a sem heppilegastan hatt og nota atferlismotun til ad beeta adlogun. Fra
arinu 2006 hafa ADHD-samtokin einnig starfreekt freedslunamskeid um ADHD fyrir
kennara og adra starfsmenn skola.
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Fagfolk parf einnig ad sja til pess ad bornin sjalf fai fredslu um ADHD eftir pvi sem
haefir proska peirra. Nokkud er til af freedsluefni & islensku um ADHD og er audveldast
ad fa yfirsyn yfir pad sem til er og nalgast pad & vef ADHD-samtakanna eda med pvi ad
hafa samband vid skrifstofu samtakanna.

Foreldraradgjof og kennsla i adferdum atferlismotunar

Morgum  foreldrum nytist vel radgjof fagmanna um pad hvernig moéta mé
uppeldisumhverfi barnsins & pann veg ad draga sem mest ur peirri truflun sem einkennin
valda barninu og umhverfi pess. Medal peirra atrida sem ahersla er 16gd & mé nefna
rikulegt skipulag og fastar venjur i daglegu lifi, oft med sjonreenum leidbeiningum. Studst
skal vid skyrar reglur um hegdun sem framfylgt er af sanngirni. Mikilveegt er ad skapa
rolegt umhverfi med sem minnstu areiti vid vinnu sem krefst einbeitingar og ahersla skal
16g0 & ad veita sterkum pattum i fari barnsins jakvaeda athygli svo og 6llu pvi sem pad
gerir vel.

pjalfun i atferlismétun fyrir foreldra telst gagnreynd (evidence based) medferd vid
ADHD hja bérnum (Pelham et al., 1998; Barkley, 2002; Farmer et al., 2002; Chronis et
al., 2006).

Hér & landi hafa verid i bodi nokkur ndmskeid par sem foreldrar hafa fengid kennslu i
atferlismotun. Ma par nefna SOS-namskeidin og PMT (Parent Management Training). A
BUGL, broska- og hegdunarstdd og vidar hafa verid haldin ndmskeid sem eru sérstaklega
snidin ad porfum foreldra barna med ADHD (Barkley, 1997; Anastopoulos & Farley,
2003). betta namskeid fer fram vikulega i 8-9 skipti, 1% —2 klukkustundir i senn. |
hverjum namskeidshopi eru foreldrar 7-10 barna. Kennt er ad nota athygli, hros og
umbunarkerfi til ad styrkja jakveett og vel adlagad atferli, en einnig eru kenndar adferdir
til ad taka & erfidri hegdun.

Hugreen atferlismedferd (HAM)

Notkun hugraennar atferlismedferdar fyrir born med ADHD er enn & rannsoknarstigi. A
proska- og hegdunarstdd i Reykjavik er bodid urredid Snillingarnir, sem byggist &
adferdum HAM og standa rannsoknir & pvi yfir. A BUGL eru ad hefjast rannsoknir &
RAPID sem er HAM (rradi ad breskri fyrirmynd.

Urraedi fyrir skola

Gera parf rad fyrir ad flest born med ADHD purfi sérstaka adstod i skéla vegna
einbeitingarerfidleika og ofvirkni, en einnig syna rannsoknir ad u.p.b. fjérdungur barna
med ADHD byr einnig vid sérteka namserfidleika sem meta parf med sérkennslu.
Nokkur atridi ber ad nefna:

. Vegna athyglisbrests parf barn venjulega meiri nand vid kennara eda leidbeinanda
en énnur born. T sumum tilvikum ma leysa petta med pvi ad barn sitji sem nast
bordi kennarans, en i 6drum tilvikum parf kennara eda leidbeinanda sem sinnir
nemandanum sérstaklega i kennslustofunni, hvetur hann og beinir athygli hans ad
verkefnum.

. Mdorg born med ADHD purfa einstaklingsmidada ndmséaatiun.

. Oft parf ad leggja namsefnid upp med sérstokum hetti, t.d. ad hluta pad nidur i
smeerri og fjolbreyttari einingar.
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. Morg born med ADHD purfa tid stutt hlé milli timabila par sem krofur eru gerdar
um einbeitingu

. Bérnum med ADHD er sérstaklega mikilvaegt ad skipulag skolatimans sé skyrt.

. Starfsfolk skola parf ad bua yfir godri pekkingu & ADHD.

. Atferlismétunarkerfi i skolastofu par sem einbeiting ad verkefnum er styrkt med
kerfisbundnum heetti.

. Margir nemendur med ADHD purfa lengri tima en adrir til ad vinna verkefni og
skila profurlausnum.

LYFJAMEDFERD BARNA

Orvandi lyf

Rannsoknir a ahrifum o6rvandi lyfja & ofvirknieinkenni hofust & arunum 1937-1941.
Lyfjamedferd er pad medferdartrraedi sem lengst hefur verid beitt & markvissan hatt og er
pad Urreedi sem best er stutt med rannsoknum.

A sidustu arum hefur fjoldi kliniskra rannsokna stadfest ad 6rvandi lyf eru mjog ahrifarik
i medferd ADHD. betta eru adrenhermandi lyf sem likjast katekélaminum. Pau draga Ur
einkennum athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi. Tviblindar rannséknir & bérnum og
fullordnum syna 50-75 % svorun med lyfjamedferd samanborid vid 0-30% hja
einstaklingum med lyfleysu (Greenhill, 1998; Greenhill et al., 1999).

[ pessum klinisku rannsoknum hefur ahrifasterd (effect size) meelst i kringum 1,0, sem er
mjog gbédur arangur og betri en fyrir flest 6nnur gedlyf. Sumar rannsoknir syna ad
atferlismedferd getur dregid ur einkennum ADHD (Pelham et al., 1998).

A sidustu arum hafa rannsoknir beinst ad samanburdi & lyfjamedferd og atferlismedferd.
Pekktasta rannsokn a pessu svidi er svokollud Multimodal Treatment Study of ADHD
(MTA) par sem skodud voru ahrif mismunandi medferdarirreeda sem beitt er um lengri
tima (MTA Cooperative Group, 1999, 2004, Jensen et.al, 2007).

I MTA rannsokninni var 579 bérnum med ADHD slembiradad i 4 hdpa:

1. Markviss lyfjamedferd eingongu, folst m.a i manadarlegu eftirliti par sem
lyfjaskammiti var breytt i samraemi vid kliniskar upplysingar.

2. Fjolpatt og yfirgripsmikil sélfelagsleg medferd eingdngu.
3. Sampeett markviss lyfjamedferd og salfélagsleg medferd.
4. Hefdbundin medferd sem einkum folst i lyfjamedferd an serstaks eftirlits.

Einkenni ADHD minnkudu eftir 14 manada medferd hja éllum hépunum. I 1jés kom ad
arangur hopanna tveggja sem fengu markvissa lyfjamedferd var mun betri en hopsins sem
fékk eingdngu salfélagslega medferd og hopsins sem fékk hefdbundna medferd (MTA
Cooperative Group, 1999). Arangur hopsins sem fékk eingongu séalfélagslega medferd
var ekki betri en arangur af hefédbundinni medferd. Vardandi énnur einkenni, svo sem
tilfinninnga- og hegdunarerfidleika, félagsferni, tengsl vid foreldra og frammistédu i
skdla, kom fram minni munur milli hdpa. Marktaekur arangur vardandi pau einkenni kom
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eingdbngu fram hja hépi barna sem fékk sampatta medferd. betta stydur hlutverk
atferlismedferdar hja bornum sem hafa fylgiraskanir (Conners, 2001). Einnig hefur komid
fram ad arangur medferdar helst lengur hja bérnum sem fa sampatta medferd (MTA
Cooperative Group, 2004). N liggja einnig fyrir nidurstodur par sem héparnir eru bornir
saman eftir 36 manudi. A pessum tima malist ekki marktsekur munur milli hépanna
(Jensen et al., 2007).

Af 6rvandi lyfjum er methylphenidate langmest notad. I dag eru skrésett lyfin Ritalin® og
Equazym® sem eru skammverkandi lyfjaform en langverkandi eru Ritalin Uno® og
Concerta®. Einnig er & markadi amphetamine, en pad er |itid notad. Ahrif
skammverkandi lyfja koma fram innan 30 minatna. Hamarki na ahrifin eftir 1-3 klst en
yfirleitt eru ekki merkjanleg ahrif eftir 5 kist.

pridjungur einstaklinga svarar lyfjamedferdo & ofullnzgjandi hatt. Algengustu auka-
verkanir eru lystarleysi, kvidverkir, héfudverkur, pirringur og svefntruflanir. Kaekir geta
komid fram eda versnad.

Rannsdknir hafa synt ad érvandi lyf geta dregid 0r lengdarvexti barna. Lengdarvoxtur
hegir a sér a fyrstu &rum medferdar en ner sidan yfirleitt edlilegum hrada.
Langtimamedferd hefur yfirleitt engin eda mjog veeg ahrif & endanlega haed en hafa ber i
huga ad hja 10% einstaklinga geta marktaek ahrif komid fram. Talid er ad pessi ahrif stafi
af lystarleysi. Ef um langtimamedferd er ad raeda skal eftirlit fara fram ad lagmarki
tvisvar sinnum 4 ari, par sem fylgst er med had og pyngd (Swanson et al., 2006).

Ef pekktur hjartasjukdémur er til stadar skal ekki hefja medferd nema ad hofou samradi
vid sérfraeding i hjartaleekningum. Mikilveegt er ad fylgjast med blodprystingi og pulsi. Ef
markteaek breyting kemur fram eftir ad lyfjagjof hefst eda vid skammtabreytingar skal hafa
samband vid hjartasérfreeding vardandi frekari gjof lyfsins. Ef fram kemur hradur
hjartslattur, hjartslattaroregla, haekkadur blodprystingur eda hjartadng skal hetta toku
lyfsins (FDA Drug Safety & Risk Management Advisory Committee, 2006; Wolraich,
2006).

Rannsdknir hafa ekki synt marteekan mun & virkni peirra 6rvandi lyfja sem nu eru &
markadi. Skammverkandi lyf hafa pann 6kost ad naudsynlegt er ad gefa pau tvisvar til
prisvar & dag. Ahrif langverkandi lyfja eru samberileg hja bérnum og unglingum
(Grcevich et al., 2004). Slik medferd er mun pegilegri fyrir einstaklinginn og ekki er porf
a lyfjagjof a skolatima. Medferdarheldni er betri ef einungis parf ad gefa lyf einu sinni &
dag (Cox et al., 2004).

Pad er stadreynd ad methylphenidat hefur verid misnotad & undanférnum
arum. bad gildir um oll lyfjaform pess, en til ad draga Gr umsetningu er
meelt med ad skammverkandi form methylphenidats sé einungis notad i
undantekningartilfellum og af rokstuddri &staedu.

Hagt er ad byrja strax med langverkandi lyf. Vardandi skammtastaerdir visast i toflu &
bls. 31. pessar skammtasterdir ber einungis ad lita & sem vidmid en einstaklingsbundin
skdmmtun er naudsynleg. I sex vikna tviblindri rannsokn med 146 patttakendum, par sem
medalskammtur var 1,1 mg/kg/dag, kom fram ad érvandi lyf voru mjog ahrifarik (76%
svorun samanborid vid 19% & lyfleysu) (Spencer et. al., 2005).
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Samkveaemt pessu geetu fullvaxnir einstaklingar purft 100-120 mg/dag af methylphenidat
til ad na tileetladri svorun. Naudsynlegt er ad fylgjast vel med aukaverkunum pegar svo
storir skammtar eru gefnir. Beint samband er milli skammtasterdar og svorunar ef
einungis er litid a hopa einstaklinga. Hins vegar er svorun m.t.t. skammtasterdar avallt
einstaklingsbundin.

Eftir ad byrjunarskammtur hefur verid akvedinn er skammturinn smam saman aukinn (&
einnar til priggja vikna fresti) par til svorun nzst eda aukaverkanir koma fram. Vardandi
hadmarksskammt visast i toflu, bls. 31. Mikilveegt er ad leeknir og foreldrar barns seu i
reglulegu sambandi medan videigandi skammtasterd er fundin. Einnig er naudsynlegt &
pessu timabili ad fa Gtfyllta matskvarda badi fra foreldrum og skola. Endurkoma innan
méanadar til mats & arangri er naudsynleg.

Medferd barna a leikskélaaldri

pratt fyrir ad methylphenidat sé ekki skrad fyrir bérn undir sex ara aldri hefur lyfid verid
mikid notad hja pessum aldurshopi. betta byggir a takmérkudum fjélda rannsdkna.

Nidurstddur nyrrar rannsoknar, par sem 303 born & forskélaaldri voru medhondlud med
methylphenidat, liggja na fyrir. Bérnin voru & aldrinum 3-5% ars og voru medhdndlud
med skammverkandi lyfjaformi prisvar & dag. Medalskammtur var 14,2 mg 4 dag +/- 8,1
mg (0,75 mg/kg/dag) en skammtar yfir 7,5 mg voru ekki gefnir. Ahrifasterd var 0,4-0,8,
eda talsvert minni en hja eldri bérnum. Algengustu aukaverkanirnar voru reidikost,
pirringur, svefnerfidleikar, arattuprahyggjuhegdun, minnkud matarlyst og skapstyggd
(Greenhill et al., 2006).

Born & leikskélaaldri med proskafravik eru nemari fyrir aukaverkunum, t.d i formi
félagsfeelni, skapstyggdar og gratgirni (Handen et al., 1999). bess vegna er naudsynlegt
ad gefa minni skammta og auka sidan varlega. Medalskammtur sem hefur verid notadur i
rannsoknum er 0,75 mg/kg, sem er laegra en hja bornum & grunnskélaaldri. Rannsoknir
hafa einnig synt ad yngri bornin brjéta methylphenidat hagar nidur en boérn &
grunnskolaaldri (Greenhill et al., 2004; Wigal et al., 2007).

Onnur lyf

Atomoxetine (Strattera®) er lyf sem hemur endurupptoku noradrenalins i taugaenda.
Lyfid var markadssett i Bandarikjunum &rid 2003 en var skrad & islandi 1. agust 2006.
Rannsokn Michelsons syndi ad atomoxetine var ahrifarikara en lyfleysa eftir einnar viku
medferd (Michelson et al., 2002). Mestum &hrifum var nad i sjottu viku, sem synir ad
gefa parf dkvedinn skammt i nokkrar vikur til ad n& fullum &hrifum. Lyfid hefur einnig
verid rannsakad hja einstaklingum med ADHD og kvida sem fylgiréskun. I rannsokn
Sumner og félaga 2005 hafdi lyfid marktek ahrif umfram lyfleysu a badi einkenni
ADHD og kvida (Sumner et al., 2005).

Atomoxetine ma gefa seinna a daginn en raunin er med Orvandi lyf eda a kvoldin.
Atomoxetine hefur minni ahrif & matarlyst og svefn en 6rvandi lyf en veldur oftar 6gledi
og réandi ahrifum. 1 toflu, bls. 31, ma sja skommtun lyfsins. I tveimur tilfellum hefur
haekkun 4 lifrarprofum verid lyst i tengslum vid notkun lyfsins. T badum tilfellum gengu
pessar breytingar til baka eftir ad notkun lyfsins var hett. EkKi er talin sérstok astaeda til
ad fylgjast sérstaklega med lifrarprofum hja heilbrigdum einstaklingum nema einkenni
lifrareitrunar, t.d. gula eda dokklitad pvag, komi fram.
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Sjalfsvigshugsunum hefur einnig verid lyst sem sjaldgeefri aukaverkun. Asteda potti til
ad setja fram sérstaka vidvorun i Bandarikjunum vegna pess. Ahrif atomoxetine & hjarta
og &dakerfi eru talin litil, en p6 getur komid fram veeg haekkun & bl6dprystingi og puls.
Petta ber ad hafa i huga sérstaklega hja fullordnum med haekkadan blddprysing.

Klénidin (Catapressan®) er alfa-adrenergur agonisti sem hefur einnig verkun vid ADHD
(Hunt et al., 1985). Ef Iyfid er einungis gefid i litlum skdmmtum eru ahrif pess &
blodprysting og puls vaeg en preyta er hins vegar algeng. Hofudverkur og meltingar-
feeraeinkenni geta einnig komid fram. Geeta verdur pess ad hatta ekki skyndilega ad gefa
lyfid vegna &hrifa & blodprysting (Silver, 1999).

Prihringlaga punglyndislyf (t.d Noritren®, Amilin®) hafa einnig verid notud i medferd
ofvirkniréskunar. Fjoldi rannsokna hefur synt fram & virkni pessara lyfja (Spencer et al.,
1996). Helstu aukaverkanirnar eru munnpurrkur, haegdatregda, preyta, hradur hjartslattur,
svefntruflanir og pyngdarbreyting. Talsverd umrada hefur verid vegna skyndidauda hja
nokkrum bérnum sem fengu desipramin. Tilfellin eru mjog f& og seinni rannséknir hafa
dregid pétt lyfjanna i daudsfollunum i efa. Dregid hefur ar notkun pessa lyfjaflokks m.a.
vegna pessara daudsfalla en einkum vegna adgengis ad 6drum ahrifameiri og éruggari
lyfjum.

Bupropion (Zyban®, Wellbutrin Retard®) hefur verid notad i medfero ADHD, en
tiltélulega faar rannséknir liggja ad baki peirri notkun. Lyfio er ekki eins ahrifarikt og
orvandi lyf (Wender & Reimherr, 1990). Buproprion er audvelt i notkun en getur leekkad
krampaproskuld og aukid keki.

Gedrofslyf (t.d. Risperidal®, Zyprexa®) hafa vaeg ahrif & hegdunareinkenni en ekki a
adra paetti ADHD (Spencer et al., 2000). Hatta & langtimafylgikvillum hefur takmarkad
notkun peirra.

Sérhefdir serdtonin endurupptokuhemlar (t.d. Cipramil®, Zoloft®). Ekki hefur verid
synt fram & ad pessi lyf hafi ahrif i medferd ADHD (Spencer et al., 2000).

Samsett lyfjamedferd hefur ordid & algengari i medferd ADHD. Ymsar astedur liggja pvi
til grundvallar, til deemis ad ekki naest naegur arangur med einu lyfi eda ef barnid pjaist af
fylgiroskun sem parfnast annars konar lyfjamedferdar

Eftirlit hja bérnum og unglingum
Malt er med eftirliti & minnst 6 méanada fresti. Fylgjast skal med breytingum & blddprysting og

puls, sérstaklega i byrjun og ef breyting er gerd & skammtasteerd. Hja bornum og unglingum skal
sérstaklega fylgst med hao og pyngd.
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VERKLAG VID GREININGU FULLORBPINNA

Fulloronir einstaklingar leita oftast sjalfir til fagadila vegna einkenna sem peir sjalfir eda
adstandendur peirra telja ad geti samrymst ADHD. Einnig er algengt ad foreldrar barna
sem nygreind eru med ADHD 0ski eftir mati (Adler & Cohen, 2004; Wasserstein, 2005;
Searight et al., 2000).

Adur en itarleg greining er gerd er mikilvaegt ad einstaklingurinn sé fyrst
skimadur fyrir hugsanlegum einkennum ADHD med videigandi
einkennamatskvordum. Slik greiningarvinna etti helst ad fara fram hja
bverfaglegu teymi fagfdlks sem hefur sérhaeft sig i greiningu @ ADHD.

Petta er gert til ad spara tima og kostnad fyrir einstaklinginn og fagadilann. Ef skimun
synir fram & hamlandi einkenni vegna athyglisvandamala, ofvirkni eda hvatvisi er best ad
visa malinu afram til fagadila sem hefur kunnattu i greiningu fullordinna med ADHD.

MATSKVARDAR

Matslistar fyrir ADHD-einkenni gera kleift ad safna upplysingum & fljotlegan og
hagkvaeman hatt. Notagildi matskvarda i greiningarferlinu er einkum tvenns konar: |
fyrsta lagi nytast matskvardar sem skimunartzki til ad segja fyrir um hversu liklegt er ad
einkenni tiltekins einstaklings samraemist greiningarskilmerkjum ADHD. Slik skimun
getur gefid til kynna hvort &steda er til ad fara Ut i itarlegra og timafrekara mat med
greiningarvidtali og 6drum athugunum hja greiningarteymi sem sérhafir sig i greiningu
ADHD. | 6dru lagi nytast peir til ad mela fjélda og styrk einkenna vid mismunandi
adstedur (s.s. i skola, a heimili eda vinnustad) og breytingar i tima. Slikt mat er
mikilveegt i 1josi pess ad skilyrdi fyrir greiningu er ad einkenni komi fram vid dlikar
adsteedur. Matslistar eru einnig gagnlegir til ad meta ahrif medferdar sem og proun
einkenna eftir aldri.

Gagnsemi matskvarda byggist & pvi ad proffredilegir eiginleikar séu pekktir i pvi pydi
sem um raedir og ad notendur bui yfir videigandi pekkingu & styrk og veikleikum
kvardanna. Ur islenskum rannsoknum liggja fyrir upplysingar um proffreedilega
eiginleika matskvardans ADHD Rating Scale fyrir fullordna (Magnusson et al. 2006).
Einnig er til islensk Utgafa Wender-Utah matskvardans fyrir fullordna.

Sakir pess hversu algengt er ad ADHD fylgi adrar raskanir er askilegt ad skima einnig
med listum sem taka til fleiri einkennasvida i hegdun og tilfinningum.

Meelt er med notkun punglyndis- og kvidakvoroum Becks og 6drum sjalfsmatskvoréum
er meta klinisk einkenni eins og DASS (Lovibond & Lovibond, 1995) eda sambeerilegir
kvardar. Ef grunur er a sogu um andfélagslega hegdun er malt med ad leggja fyrir
GOUGH félagsmotunarprofio (Gough & Bradley, 1996) og ef grunur er um alvarlega
personuleikardskun er melt med sérteekum profum er meta persénuleika (t.d. MMPI-2)
eda personuleikaraskanir (t.d. SCID-II sjalfsmat og vidtal). bad skal tekid fram ad
personuleikaprof eru ekki naudsynleg meeliteeki fyrir ADHD greiningu. Malt er med ad
Klinisk hdmlun sé metin med Clinical Global Impression (CGI; NIMH, 1985 og Safren et
al., 2005) en petta meeliteeki hefur verid adlagad fyrir fullorona med ADHD.
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Asteaeda er til ad leggja aherslu & ad greining getur aldrei byggst & matskvérdum
eingongu; itarleg proskasaga og greiningarvidtal, par sem er safnad upplysingum fra
gttingjum eda 6drum nakomnum adilum, purfa &tid ad vera til stadar.

Mikilvaegt er ad byrja & ad fa einstaklinginn til pess ad lysa vanda sinum med eigin
ordum og ahrifum hans & daglegt lif. Fordast ber i byrjun ad nota ord eins og
athyglisbrestur og ofvirkni eda ad spyrja strax um einstok einkenni ADHD.

Mikilveegt er ad helstu paettir i proskasdgu einstaklingsins séu raktir og spurt sérstaklega
um proskafravik og ségu um namsraskanir. Avallt skal leita eftir upplysingum um
skdlagdngu viokomandi en lysingar & hegdun og frammistédu i grunnskola eru afar
mikilveegar pegar leitad er eftir einkennum & barnsaldri. Deemi um upplysingar Ur skola
eru einkennamatskvardar (hafi peir verid fylltir ut & skéladrum), nidurstédur samraeemdra
préfa og dnnur vitnisburdarbl6d, maetingarskrar, upplysingar um namsframvindu og
hegdun. Mikilveegt er ad greina proskafravik og sérteekar ndmsraskanir. Oft geta pessi
vandamal farid saman med ADHD en einnig geta einkenni peirra verid lik einkennum
ADHD

Ipyngjandi fjolskylduadstedur, truflun & samskiptum fjolskyldu, gedreenir erfidleikar hja
foreldrum og dvidunandi adsteedur i skola geta haft ahrif & birtingarmynd vandamalanna.
Spyrja skal um ettarsdgu, medgongu- og fedingarsdgu og fjolskylduadstedur. Alltaf
skal skoda einstaklinginn i hefdbundinni leeknisskodun og f4 itarlega sjukrasogu.

Melt er med ad lagt sé fyrir svarendamidad eda spyrjendamidad
greiningarvidtal. Til er islensk utgafa greiningarviotalsins K-SADS sem
adlogud hefur verid til notkunar fyrir fullordna (Magnusson et al., 2006).

Einnig skal leggja fyrir sjalfsmatslista og kliniskt greiningarvidtal til ad meta
fylgiraskanir.

pad er afar mikilveegt ad afla upplysinga fra fleirum en peim einstaklingi
sem verid er ad meta med tilliti til ADHD. Sé pess nokkur kostur skal fa
sOgu fra nanum adstandendum (foreldrum, systkinum, bérnum), helst fleiri
en einum, og einhverjum sem lyst getur viokomandi & barnsaldri.

Vidkomandi parf ad hafa uppfyllt greiningarskilmerki ADHD & grunnskolaaldri en nyjar
rannsoknir hafa synt ad best sé ad mida vid ad einkenni hafi komid fram fyrir 14-16 ara
aldur (Barkley et al., 2008). Spyrja skal um hvad adstandandi telji vera meginvandamal
vidkomandi og med hvada hatti og hversu mikid pau hamli honum/henni i daglegu lifi.
Einnig skal leita eftir lysingu & hegdun sem liggur ad baki pessu aliti. Haegt er ad leggja
fyrir adstandanda ADHD matskvarda fyrir einkenni i &sku og naverandi einkenni.

Vid greiningu ADHD parf ad athuga hvort:
e Hamlandi einkenni ADHD hafi verid til stadar fra a.m.k 16 ara aldri.

e Homlun af voldum ADHD einkenna sé til stadar i tveimur eda fleiri adsteedum (s.s.
vinnu, menntun, heimilislifi, virkni i samfélagi eda félagslegum samskiptum).
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e Einkenni skyrist ekki af 68rum proskardskunum, gedklofa eda annarri gedrofsréskun.
Einkenni skyrist ekki betur af 6drum gedréskunum (s.s. punglyndi, kvida eda
personuleikardskunum).

TAUGASALFR/EDILEGAR RANNSOKNIR

Pegar grunur er um truflanir & vitrenni starfsemi vio greiningu & ADHD er rétt ad
framkvaema taugaséalfreedilegt mat. | taugaséalfrediathugun & vitreenni getu fullordinna
med ADHD kemur almennt fram roskun a styriferni (executive function). Helstu
undirpeettir styrifeerni sem virdast skertir eru: Arvekni (vigilance) og ad vidhalda athygli
(sustained attention); vinnsluminni (working memory); skipulagning (planning ability);
0g homlun vidbragda (response inhibition).

Taugasalfreedimat eda skimun a styriferni, og undirpattum hennar, er pvi mikilveeg sem
studningur vid greiningu a ADHD.

Leiki grunur a ad um adrar raskanir sé ad raeda getur verid gagnlegt ad gera itarlegra
taugasalfredimat eda leggja mat & greind med WAIS greindarprofi eda fa visbendingu
um greind med WASI, styttri atgafu greindarprofs.

LIFFRADPILEGAR RANNSOKNIR
Eftirfarandi rannséknir koma til alita:

o Heilalinurit pegar grunur er um stéruflog eda 6nnur merki um flogaveiki.
« Litningarannsoknir/sérstok erfdaefnisgreining til ad dtiloka litningagalla.

e Myndgreiningarrannsokn, t.d. med seguldmun, sé grunur um sérstaka sjukdéma i
midtaugakerfi.

e BIl60- og pvagprof ef grunur leikur @ hormona- og/eda taugaefnaskiptasjukddomi.

MISMUNAGREININGAR OG FYLGIRASKANIR

Margar orsakir geta legid ad baki erfidleikum vid ad halda athygli. Greiningarskilmerki
DSM-1V gera rad fyrir pvi ad med greiningu ADHD hafi einkenni annarra raskana verid
atilokud og pau undirstrika pannig naudsyn pess ad meta adrar moégulegar orsakir. Einnig
er hugsanlegt ad umhverfi einstaklingsins hafi ahrif & einkennin. Likamlegir sjukdomar,
vidbrogd vio alagi, sjukdomur foreldra og annad pvi um likt getur skipt mali.
Naudsynlegt er ad gera mismunagreiningu adur en endanleg sjukdomsgreining er
akvedin. begar fylgiraskanir eru til stadar er skynsamlegt ad gera yfirlit um allar
greiningar og hugsanlegt samhengi peirra & milli. I heildarmati parf sidan ad forgangsrada
medferdartrreedum med tilliti til fylgiraskana.

ADHD-einkenni, sem birtast einkum sem athyglisbrestur, kalla oft a miklu viotekari
athugun vardandi mismunagreiningar en ADHD sem einkennist af ofvirkni. Utiloka parf
t.d. veega proskaseinkun, malproskardskun, kvida/punglyndi, afallastreituréskun (PTSD),
svefntruflanir eda alvarlega ipyngjandi salfélagslegar kringumstaedur sem orsok
athyglisbrests.

I greiningarvidtali skal pvi spyrja um einkenni margs konar gedraskana til pess ad fa sem
gleggsta mynd af mogulegum samhlida sjukdomum og mismunagreiningum.
Einbeitingarskortur, skert skammtimaminni, hvatvisi og eirdarleysi fylgja mdrgum
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gedroskunum. Mikilveegt er ad greina ADHD fra 6drum gedréskunum en jafnframt parf
ad hafa i huga ad ADHD er oftar en ekki til stadar &samt 6drum gedroskunum.

Helstu mismunagreiningar ADHD hjé fullorénum

- bunglyndi fylgir oft skert athygli, einbeitingarerfidleikar og eirdarleysi. Vidvarandi
leekkad gedslag (depurd), gledileysi og truflanir & svefni og matarlyst benda til
bunglyndis.

- Tvihverf lyndisréskun einkennist oft af aukinni virkni, gedsveiflum og erfidleikum
med ad halda athygli og einbeitingu. Aukinn talprystingur, ranghugmyndir,
Ovideigandi hegdun, saga um meirihattar punglyndistimabil og miklar sveiflur i
gedslagi bendir til tvihverfrar lyndisréskunar.

- Almenn kvidardskun lysir sér oft med einbeitingarerfidleikum, skertri athygli og
eirdarleysi. Kvidaroskunum fylgja pd oftast margs konar ahyggjur og likamleg
einkenni, s.s. vodvaspenna og meltingartruflanir.

- Afengis- og lyfjamisnotkun/fikn. Kvartanir um skerta athygli og einbeitingu eru
algengar hja folki sem misnotar lyf og &fengi. Hafa parf i huga ad misnotkun
vimugjafa er algeng hja félki med ADHD og pvi afar mikilvaegt ad spyrja itarlega um
naverandi og fyrrverandi neyslusdgu. Misnotkun &fengis og annarra vimuefna er
frabending fyrir notkun 6rvandi lyfja til medhéndlunar & ADHD.

- Persénuleikaraskanir. Einstaklingar med ymsar persénuleikaraskanir kvarta oft um
einbeitingarskort, eirdarleysi, hvatvisi og erfidleika med ad ljuka verkefnum.

- Namsraskanir (learning disabilities). Greina parf vandlega ymsar truflanir a namsgetu,
s.s. leshdmlun fra einkennum ADHD. Truflanir & ndmsgetu eru mjog algengar hja
einstaklingum med ADHD.

- Pproskahémlun. Tiltélulega algengt er ad mistulka veega greindarskerdingu sem
ADHD. begar grunur er um slikt parf ad leggja fyrir stadlad greindarprof.

- Kippiraskanir. Riflega helmingur peirra sem eru med Tourette-heilkenni eru jafnframt
med ADHD.

- Likamlegir sjukdomar. Skert athygli getur fylgt margs konar likamlegum kvillum, s.s.
skjaldkirtilssjukdomum, flogaveiki og kefisvefni. Einnig eru pessi einkenni algeng i
folki sem hlotid hefur averka a heila.

- Flestar pessara mismunagreininga koma fram eftir 7 ara aldur.

FIKN, VIMUEFNI OG ADHD

Samband &vana/fiknar og ADHD er flokid og ekki mikid rannsakad. ADHD er
aheettupéattur fyrir fikniefnaneyslu, serstaklega ef adrar fylgiraskanir eru til stadar
(Wilens, 1998). Svo virdist sem tidni ADHD sé meiri medal peirra sem leita adstodar
vegna ymissa fiknivandamala. beir sem eiga sér sogu um ADHD eru yfirleitt yngri vid
upphaf fikniefnavandans, misnotkunin tidari og saga er um fleiri medferdartilraunir. Svo
virdist sem ad hegdunarroskun (Conduct Disorder) sem fylgisjukdémur skyri ad miklu
leyti pessa fylgni fiknar og ADHD (Barkley et al., 1990, Barkley, 2006).

Ahyggjur hafa verid uppi um hvort medferd med Orvandi lyfjum leidi til fiknar.
Rannsdknir hafa ekki synt fram & slikt. | raun virdast bérn og ungmenni. sem hafa fengid

Embeetti landlaeknis, mars 2012 24



Vinnulag vid greiningu og medferd ADHD

medferd med drvandi lyfjum, sidur likleg til ad leidast til misnotkunar vimuefna en énnur
bdérn med ADHD. Nidurstada meirihluta rannsokna (4/7) er ad bérn med ADHD, sem
hafa fengid medhondlun, eru tvofalt oliklegri til ad lenda i fikniefnavanda en bérn sem
ekki fa medferd (Wilens et al., 2003; Wilens, 2004; Barkley et al., 2003).

Ekki er meelt med pvi ad medhdndla ADHD med érvandi lyfjum hja
einstaklingum med fiknivanda. Hja einstaklingum sem ekki hafa verid i
neyslu i a.m.k. 12 manudi kemur til greina ad beita érvandi lyfjum en pa
purfa peir ad vera undir strongu eftirliti & stofnun med sérhefingu badi &
svidi fikniraskana og ADHD. Slikt eftirlit etti fela i sér manadarlegar
melingar & fikniefnum i bvagi.

MEDPFERD FULLORDINNA

SALFR/EDPILEG MEDFERD

Sélfélagsleg medferd breytir ekki peim fravikum i heilastarfi sem eru undirrdt vandans né
heldur kjarnaeinkennunum. Han getur hins vegar dregid ur peirri hdmlun sem einkennin
valda, Iétt pann tilfinningalega vanda sem mjog oft fylgir ADHD og beett adlogun. pPegar
greining ADHD liggur fyrir er mikilvaegt ad freeda einstaklinginn og hans nanustu um
edli, gang og horfur roskunarinnar. R&dgjof um medferdarmoguleika og vidbrogd til ad
sporna vid truflandi &hrifum, t.d. & ndm og atvinnu, er mikilveg.

Fraedsla

Medferd ADHD hefst med greiningunni. Margir fullordnir hafa &tt vio aratugalangan
vanda ad strida i nami, starfi og félagslegri og tilfinningalegri adldgun an pess ad skilja
hvad hefur hamlad peim. Greiningin og skilningur & pvi ad erfidleikar peirra eigi sér rot i
pekktum taugaliffreedilegum fravikum er pvi oft mikill 1éttir og skapar nyjar forsendur til
ad skilja og hugsa um vandann og takast & vid einkennin a markvissari hatt. Fagmenn
sem ad greiningu koma purfa ad veita freedslu og leidbeina skjolstedingum um leidir til
ad afla sér itarlegri pekkingar. Stadgod pekking & ADHD eykur likur & ad sjuklingur geti
sett sér raunhaef markmid og fundid bjargrad til ad adlagast lifi med ADHD (Murphy,
2006; Weiss & Weiss, 2004).

A vefsetri ADHD-samtakanna eru hlekkir & marga gagnlega vefi og heimildir.

Einstaklingsmedferd

[ einstaklingsvidtélum er 16gd ahersla & fraedslu og ad skerpa vitundina um pau ahrif sem
einkenni ADHD hafa & daglegt lif og virkni. Medferdin byggist & atferlismétandi og
hugraeenum adferdum par sem m.a. er fengist vid ad auka feerni til ad skipuleggja eigid lif,
reidistjornun, tjaskiptaferni og lausnamidada nalgun ad vandamalum.

Reynslan hefur synt ad fullordnir einstaklingar med ADHD geta tileinkad sér adferdir til
ad draga verulega ur peirri truflun sem einkennin annars valda. Einkum er par um ad
reeda leidir til ad endurskipuleggja daglegt lif, baedi i tima og rami. Einbeitingar- og
skipulagserfidleikar og skert vinnsluminni valda venjulega hvad mestum vandraedum.
Vi0 skipulag a tima reynist mérgum vel ad nota minnisbakur eda rafreena minnispunkta,
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t.d. upptokutaeki. Farsima ma stilla til ad hringja & akvednum timum til minnis. Gott er ad
koma sér upp eins mérgum fostum venjum og hagt er i daglega lifinu pannig ad
naudsynlegar daglegar athafnir séu framkveemdar a sama stad og tima dag hvern.
Maorgum gefst vel ad prautskipuleggja umhverfid pannig ad dkvednir stadir séu atid
&tladir &kvednum hlutum og ath6fnum. Oft eru notadar sjonreenar visbendingar, litir og
aminningarsedlar til studnings. Sumum gengur best ad einbeita sér medan peir hlusta &
tonlist eda akvedin bakgrunnshljéd. Odrum kemur ad gagni ad halda & einhverju sem peir
geta hnodast med i hondunum.

Margir fullordnir einstaklingar med ofvirkni eiga vid erfidleika a tilfinningasvidinu ad
strida og i einstaklingsmedferd er gjarnan fengist vid 1&gt sjalfsmat, 66ryggi, kvida og
depurd auk peirrar rddgjafar sem beinist ad einkennum ADHD.

Hugren atferlismedferdo (HAM): Fyrir p4 sem pegar eru a lyfjamedferd en hafa afram
einhver hamlandi einkenni ADHD og fyrir pa sem ekki svara lyfjamedferd er melt med
sérteekri hugraenni atferlismedferd. Hugraen atferlismedferd i hop er fyrsta medferd par
sem hun er ardsamari (cost-effective) heldur en einstaklingsmedferd. Einnig er malt med
hugraenni atferlismedferd fyrir pd sem hafna lyfjamedferd eda pola illa aukaverkanir
lyfjamedferdar.

Faar samanburdarrannsoknir (Randomized Controlled Trial) hafa verid gerdar &
salfreedilegri medferd fyrir fullorona med ADHD. Safren og félagar hafa pé synt fram &
godan arangur med einstaklingsmidadri hugrenni atferlismedferd i tveimur
samanburdarrannsoknum. I fyrri rannsokn peirra (Safren et al., 2005) syndu peir fram &
ad peir sem fengu hugrena atferlismedferd asamt lyfjamedferd nddu betri arangri a
ADHD einkennum og hémlun, punglyndi og kvida heldur en peir sem eingéngu fengu
lyfijamedferd. [ annarri rannsokn (Safren et al., 2010) syndu peir betri arangur med
fekkun & ADHD einkennum fyrir pa sem fengu hugrena atferlismedferd asamt
lyfjamedferd midad vid pa sem fengu fraedslu og slokun dsamt lyfjamedferd. Einnig hélst
pessi munur vid 12 manada eftirfylgdarmalingu.

Rannsdknir & hugranni atferlismedferd i hdp hafa einnig synt gédan arangur. Solanto og
félagar (2010) syndu fram & ad hugraen atferlismedferd i hop dsamt lyfjamedferd virkadi
betur & einkenni athyglisbrests heldur en studningsmedferd (support) &samt
lyfjamedferd.Eldri samanburdarrannsdkn (Stevenson, 2002) syndi einnig fram & ad peir
sem fengu hugrana atferlismedferd i hop asamt lyfjamedferd syndu betri arangur en peir
sem fengu eingdongu lyfjamedferd6 & ADHD einkennum, skipulagsferni og
reidivandamalum. Arangur hélst vid 12 manada eftirfylgdarmalingu.

Hopmedferd

I hopmedferd fyrir folk med ADHD eru svipud vidfangsefni og i einstaklingsvidtolum.
petta Urraedi getur einnig rofid einangrun peirra sem lengi hafa upplifad sig eina med
vanda sinn og gert peim kleift ad deila reynslu sinni og lera af 6drum. A gedsvidi
Landspitala er verid ad rannsaka hopmedferdarirreedi sem byggist & adferdum hugraennar
atferlismedferdar ad breskri fyrirmynd (Young & Bramham, 2007).

ADHD-samtokin starfraekja sjafshjalparhdpa fyrir fullorona med ADHD.
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LYFJAMEDFERD

Orvandi Iyf
A sidustu arum hefur fjéldi kliniskra rannsokna stadfest ad 6rvandi lyf eru mjog ahrifarik

i medferd ADHD. betta eru adrenhermandi lyf sem likjast katekélaminum. Pau draga ar
einkennum athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi.

Af érvandi lyfjum er methylphenidat langmest notad. | dag eru skrasett lyfin Ritalin® og
Equazym® sem eru skammverkandi lyfjaform en langverkandi eru Ritalin Uno® og
Concerta®. Einnig er & markadi amfetamin, en pad er litid notad.

Mun faerri rannsoknir liggja ad baki lyfjamedferd fullordinna en barna med ADHD.
bekking og reynsla & pessu svidi hefur pd aukist hratt & undanférnum arum. Orvandi lyf
hafa verid mest notud en medferdarsvorun samkvemt fyrirliggjandi rannséknum er
nokkud mismunandi (25%-78%). Notkun mismunandi greiningarskilmerkja og
lyfjaskammta sem og ha tioni ymissa fylgiraskana kann ad skyra mismunandi nidurstodur
pessara rannsdkna (Barkley, 2006).

Rannsdknir hafa ekki synt marteekan mun a virkni (efficacy) peirra érvandi lyfja sem nu
eru & markadi. Ahrif skammverkandi lyfja koma fram innan 30 minGtna. Hamarki na
ahrifin eftir 1-3 Kklst en yfirleitt eru ekki merkjanleg ahrif eftir 5 klst. Skammverkandi lyf
hafa pann Okost ad naudsynlegt er ad gefa pau tvisvar til prisvar a dag og
medferdarheldni er betri af langverkandi lyfjum sem adeins parf ad gefa einu sinni & dag.

Ef freedsla og radgjof bera ekki arangur er rétt ad hugleida lyfjamedferd vio ADHD svo
framarlega sem ekki er frabending fyrir notkun peirra svo sem fiknisjukdomur
gedrofssjikdémur. I flestum tilfellum er methylphenidat fyrsta val en ef pad virkar ekki,
polist ekki eda er ekki talid videigandi ma reyna medferd med atomoxetini (NICE 2008).
Nylegar rannsoknir benda til salfredimedferd gegni mikilvegu hlutverki i medferd
ADHD (Emilsson et al. 2011, Safren et al. 2010, Solanto et al. 2010)

Upphafslyfjmedferd hja fullordnum med ADHD etti alltaf ad vera styrt af sérfredingi i
gedlekningum sem hefur reynslu af medferd sjukdomsins. Lyfjamedferd etti avallt ad
vera hluti af heildsteedri medferd par sem jafnframt er hugad er ad sélfelagslegum porfum
einstaklingsins. Um pridjungur einstaklinga svarar lyfjamedferd & 6fullnaegjandi hatt og
algengustu aukaverkanir eru lystarleysi, kvidverkir, hofudverkur, pirringur og
svefntruflanir. Keekir geta komid fram eda versnad (NICE 2008).

Ef pekktur hjartasjukdomur er til stadar skal ekki hefja medferd med érvandi lyfi nema ad
hofou samradi vid sérfreding i hjartalekningum. Mikilvegt er ad fylgjast med
blodprystingi og pulsi. Ef marktek breyting kemur fram eftir ad lyfjagjof hefst eda vid
skammtabreytingar skal hafa samband vid hjartasérfreeding vardandi frekari gjof lyfsins.
Ef fram kemur hradur hjartslattur, hjartslattaréregla, haekkadur bléoprystingur eda
hjartadbng skal hatta toku lyfsins (FDA Drug Safety & Risk Management Advisory
Committee, 2006; Wolraich, 2006).

Engar almennar leidbeiningar liggja fyrir um skammtasterdir lyfjanna, en radlegt er ad
fylgjast vel med svérun medferdar og aukaverkunum ef paer koma fram. p6 liggja fyrir
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rannsoknir sem syna ad ahrifasterd skammverkandi methylphenidats er svipud hja
fullordnum og bérnum (Faraone, et al., 2004).

Algengar skammtasterdir fyrir fullordna:

Skammverkandi methylphenidat. Heefilegur skammtur er 10-20 mg x 3, en i sumum
tilfellum getur purft ad gefa sterri eda minni skammta (sjd toflu xx). Vardandi
langverkandi lyf liggur fyrir rannsokn & 103 fulloronum sem fengu Concerta.
Medalskammtur var 72 mg & dag en hamarksskammtur var 108 mg a dag (Biederman, et
al., 2006).

Naudsynlegt er ad fylgjast vel med aukaverkunum. Beint samband er milli
skammtastaerdar og svorunar ef einungis er litid & hdpa einstaklinga. Hins vegar er svérun
m.t.t. skammtasteerdar avallt einstaklingsbundin.

Eftir ad byrjunarskammtur hefur verid akvedinn er skammturinn smam saman aukinn (&
einnar til priggja vikna fresti) par til svorun nzst eda aukaverkanir koma fram. Vardandi
hadmarksskammt visast i toflu, bls. 31. Mikilveegt er ad vera i reglulegu sambandi vid
leekni medan videigandi skammtasterd er fundin. Endurkoma innan ménadar til mats &
arangri er naudsynleg. Naudsyn er ad bryna vel fyrir notendum ad geyma lyfin & 6ruggum
stad.

Onnur Iyf

Atomoxetine (Strattera®) er lyf sem hemur endurupptoku noradrenalins i taugaenda.
Lyfid var markadssett i Bandarikjunum &rid 2003 en var skrad & Islandi 1. &gust 2006.
Nokkrar rannséknir par sem atomoxetine er borid saman vid lyfleysu hafa synt ad lyfid
hefur marktek ahrif a4 einkenni ADHD hja fullordnum (Wilens et al., 2011). Ahrif
atomoxetins eru hins vegar lengur ad koma from og mestum ahrifum ernad eftir 5-6 vikna
medferd , sem synir ad gefa parf dkvedinn skammt i nokkrar vikur til ad na fullum
ahrifum. Lyfid hefur einnig verid rannsakad hja einstaklingum med ADHD og kvida sem
fylgiroskun. 1 rannsokn Sumner og félaga 2005 hafdi lyfid marktek ahrif umfram
lyfleysu & badi einkenni ADHD og kvida (Sumner et al., 2005). Ahrifastaerd atomoxetine
hja fulloronum virdist vera svipud og hja bérnum (Michelson, et al., 2003).

Atomoxetine ma gefa seinna a daginn en raunin er med Orvandi lyf eda a kvoldin.
Atomoxetine hefur minni ahrif & matarlyst og svefn en 6rvandi lyf en veldur oftar 6gledi
og réandi ahrifum. Upphafskammtur fyrir fullorona er 0.5 mg/kg/dag en sidan er
skammtur aukinn eftir 7 daga i u.p.b. 1.2 mg/kg/dag Fyrir einstaklinga sem vega meira en
70 kg etti upphafskammtur ad vera 40 mg/dag sem sidan er aukinn eftir 7 daga i 100
mg/dag vidhaldsskammt (NICE 2008).

Atomoxetine kemur til greina sem fyrsta val hja einstaklingum med virkan fiknisjukdom,
kvida- eda kippirdskun og fyrir einstaklinga par sem aukaverkanir drvandi lyfja hafa
komid fram. Ad teknu tilliti til einkenna og aukaverkana er pad &tid kliniskt mat leeknis
hvada lyf ber ad reyna fyrst hverju sinni.

[ 6rfaum tilfellum hefur haekkun & lifrarpréfum verid lyst i tengslum vid notkun lyfsins. |
pessum tilfellum gengu pessar breytingar til baka eftir ad notkun lyfsins var heett. Ekki er
talin sérstok asteda til ad fylgjast sérstaklega med lifrarprofum hja heilbrigdum
einstaklingum nema einkenni lifrareitrunar, t.d. gula eda dokklitad pvag, komi fram.
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Sjalfsvigshugsunum hefur einnig verid lyst sem sjaldgeefri aukaverkun. Asteda potti til
ad setja fram sérstaka vidvorun i Bandarikjunum vegna pess. Ahrif atomoxetine & hjarta
og &dakerfi eru talin litil, en p6 getur komid fram veeg haekkun & bl6dprystingi og puls.
Petta ber ad hafa i huga sérstaklega hja fullordnum med haekkadan blddprysing.

Prihringlaga punglyndislyf (t.d Noritren®, Amilin®) hafa verid notud i medferd
ofvirknirdskunar hja bdérnum en rannséknir & fulloronum eru mjog takmarkadar og
adferdafreedilega galladar (Veerbeeck et al. 2009).

Bupropion (Zyban®, Wellbutrin Retard®) hefur verid notad i medferd ADHD bedi hja
bérnum og fullordnum, en tiltdlulega faar rannsoknir liggja ad baki peirri notkun. Lyfid
er ekki eins ahrifarikt og ¢rvandi lyf vid ADHD (Verbeeck et al. 2009). Buproprion er
audvelt i notkun en getur lekkad krampaproskuld og aukid kaeki.

Sérhafdir serotonin endurupptokuhemlar (t.d. Cipramil®, Zoloft®). Ekki hefur verid
synt fram & ad pessi lyf hafi ahrif i medferd ADHD.

Samsett lyfjamedferd hefur ordid & algengari i medferd ADHD. Ymsar astedur liggja pvi
til grundvallar, til demis ad ekki naest neegur arangur med einu lyfi eda ef
einstaklingurinn pjaist af fylgirdskun sem parfnast annars konar lyfjamedferdar.

Nokkur meginatridi vardandi lyfjamedfera:

1. Lyfjamedferd skal eingéngu hefja undir eftirliti og umsjon gedlekna med
sérpekkingu a ADHD. .

2. Lyfjamedferd skal eingdngu hafin ef um er ad reeda hamlandi einkenni sem koma
fyrir vio allar adsteedur. Sé um einkenni ad raeda sem eingéngu koma fram vid
akvednar adstedur skal etid reyna atferlismotandi adferdir a undan lyfjamedferd.
Ekki er naudsynlegt ad beita lyfjamedferd hja 6llum med ADHD. Stydjast skal
vid greiningarskilmerki ICD-10 eda DSM V.

3. Nota skal langverkandi afleidur methylphenidat. préatt fyrir ad einstaklingur hafi
svarad medferd med skammverkandi lyfjaformi getur verid &steda ad skipta yfir i
langverkandi form.

4. begar langverkandi lyfjaform er notad skal byrja med methylphenidat en skipta
yfir i atomoxetine ef vidkomandi svarar ekki medferdinni eda aukaverkanir koma
fram.

5. Ahrif atomoxetine eru talin minni en methylphenydate, en atomoxetine hefur
lengri verkunartima. Ef einkenni eru mikil & morgnana eda & kvoldin getur
atomoxetine verio fyrsta val. Atomoxetine kemur einnig til greina hja
einstaklingum med fiknivanda.
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Eftirlit med fullordnum
Eftirlit med meoferd fullordinna parf oft ad taka mid af 6drum vandamalum. Mzlt er med

ad sjuklingur komi til eftirlits & minnst 6 méanada fresti. Fylgjast skal med breytingum &
bl6dprysting og puls, sérstaklega i byrjun og ef breyting er gerd 4 skammtasteerd.

Itarefni
Ahugaverdir vefir:

www.adhd.is
www.nice.org.uk
WWW.einag.org
WWW.aap.org
WWW.aacap.org
www.caddra.ca
www.adhd.net
www.chadd.org
http://www.addiss.co.uk/
www.sdginfo.com
www.socialstyrelsen.se
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Tafla um helstu lyf og skammtasteaerdir i medferd vio ADHD

Byrjunarskammtur | Hamarksskammtur | Athugasemd
Equazym 5mg 5mg tvisvar & dag Skammtasteerd midast | Langverkandi form 6rvandi lyfja
10 mg vid 1-2 mg/kg. getur haft meiri &hrif & matarlyst,
20 mg Hamarksskammtur 60 | jafnvel kvéldmatinn og & svefn.
mg/dag.
Hamarksskammtur an
vidurkenningar
Lyfjastofnunar USA >
50kg 100 mg/dag
Ritalin 10 mg 5 myg tvisvar a dag Skammtasterd midast | Skammverkandi form érvandi lyfja
vid 1-2 mg/kg. er stundum notad i byrjun hja yngri
Hamarksskammtur 60 | bérnum (<16kg) en hefur pann
mg/dag Okost ad parf ad taka tvisvar til
Hamarksskammtur an | privar & dag.
vidurkenningar Langverkandi form 6rvandi lyfja
Lyfjastofnunar USA > | getur haft meiri ahrif & matarlyst,
50kg 100 mg/dag jafnvel kvéldmatinn og & svefn.
Concerta 18 mg, | 18 mg einu sinni & 72 mg Verdur ad kyngja i heilu lagi med
36 mg, | dag Hamarksskammtur an | vokva.
54 mg vidurkenningar
Lyfjastofnunar USA
108 mg /dag
Ritalin Uno 20 mg, | 10-20 mg einusinni & | 60 mg Haegt er ad opna hylkid og gefa
30 mg, | dag. Hamarksskammtur an | innihaldid, t.d med mat.
40 mg vidurkenningar
Lyfjastofnunar USA>
50kg 100 mg/dag
Catapressan 25ug 1-4ug/kg 1-4ug/kg Getur verid ahrifarikt vardandi
hreyfiofvirkni og hvatvisi,
skapofsakost, keeki og
svefnerfidleika.
Strattera 10 mg, | Born og unglingar < <1,4 mg/kg eda 100 | Ekki ma opna hylkio. Gefid i einum
18 mg, | 70kg: 0,5 mg/kg/dag i | mg. Hefur ekki verid | eda tveimur skdmmtum.
25 mg, | 4 daga, sidan 1,0 rannsakad i
40 mg | mg/kg/dag i 4 daga, skdommtum  yfir 1,8
60 mg | sidan 1,2 mg/kg/dag mg/kg
Zyban 150 mg | < 3 mg/kg/dag eda <6 mg/kg eda 300 mg, | Leekkar krampaproskuld, venjulega
150 mg 4 dag og einstakur gefid i nokkrum skdmmtum.
skammtur ekki steerri
en 150 mg
Wellbutrin 150 < 3m/kg/dag eda 150 | <6 mg/kg eda 300 mg | Laekkar krampaproskuld.
Retard mg300 | mgadag
mg
Noritren 10 mg, | 0,5 mg/kg/dag i viku 1-2 mg/kg/dag og Malt er med ad tekid sé
25 mg ekki yfir 100 mg hjartalinurit 40ur en medferd hefst.
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