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FREDIGREINAR
METYLFENIDAT

Notkun metylfenidats medal
barna & Islandi 1989-2006

Agrip

Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad
greina algengi og préun metylfenidatnotkunar
medal barna 4 Islandi frd arinu 1989 til 2006.
Mynstur notkunar var greint eftir kyni, aldri og
busetu sjiklings, verkunartima lyfs og sérgrein
leeknis sem avisadi lyfinu.

Efnividur og adferdir: Lysandi 4horfsrann-
sokn sem byggir 4 gognum tur lyfjagagna-
grunni Landlaeknisembeettisins, tolfreedigrunni
Tryggingastofnunar rikisins (TR) og gognum
Landleeknisembeettisins um lyf undir sérstoku
eftirliti. Pydi rannséknar voru islensk born 4 aldr-
inum 0-18 dra & rannséknartimabili. Gogn um
lyfjanotkun voru greind me9 tilliti til kyns, aldurs
og busetu sjuklings, verkunartima lyfs (stutt-
verkandi, langverkandi dhrif) og sérgrein leeknis.
Algengi metylfenidatnotkunar (%.) var skilgreint
sem fjoldi einstaklinga a4 hverja 1000 ibtia sem
innleysti eina eda fleiri lyfjadvisun & metylfenidat
ar hvert.

Nidurstodur: Algengimetylfenidatnotkunarmedal
barna (0-18 4ra) & Islandi haekkadi tr 0,2%. &rid
1989125,1 %o arid 2006. Notkun var ad jafnadi prisv-
ar sinnum algengari medal drengja en stilkna.

Algengid var arid 2006 heest vid 10 ara aldur
(drengir 77,4%o, stulkur 24,3%o). Medalarsalgengi
metylfenidatnotkunar 2004 til 2006 var heest
medal drengja & Sudurnesjum (44,80%) og
stdlkna & Nordurlandi vestra (17,06%.) en laegst
a Vestfjoroum (drengir 23,44 %o, stilkur 8,06 %o).
Notkun stuttverkandi metylfenidats minnkadi
fra arinu 2003 (18,7%0) til arsins 2006 (6,8%o)
en notkun langverkandi metylfenidats jokst dr
14,4%o 1 24,6 %0. Barnalaeknar dvisudu oftast laekna
metylfenidatlyfjum, 41% af heildarfjolda avisana
arid 2006.

Alyktanir: Notkun metylfenidats medal islenskra
barna jokst téluvert fra upphafi rannséknartima-
bils fram til arsins 2004 pegar dkvednu jafnveegi
virdist hafa verid ndd. Likt og vida hefur notkun
langverkandi lyfja aukist & kostnad stuttverkandi
lyfjaforms. Samanborid vid 6nnur Evrépulond er
notkun metylfenidats 4 fslandi mikil.

Inngangur

Ofvirkniréskun (ADHD) er heilkenni einkenna a
svidi hreyfiofvirkni, hvatvisi og athyglisbrests sem

S ENGLISH SUMMARY .

Zoéga H, Baldursson G, Halldérsson M

Use of methylphenidate among children in Iceland 1989-2006

Study objective: To determine the prevalence of
methylphenidate use among children in Iceland and show
utilization trends from 1989 to 2006. Patterns of use were
analyzed by sex, age and region of habitation, short-acting
vs. long-acting formulations and presciber’s specialty.
Materials and Methods: A descriptive observational
study. Data was retrieved from the nationwide Register
on Prescribed Drugs in Iceland and the Icelandic
Directorate of Health surveillance system on prescribed
methylphenidate. The study population encompassed

the total pediatric population (0-18 year-olds) in Iceland
during the study period. Total, sex-, age, and region-
specific yearly prevalence rates were computed. Specific
prevalence rates of short-acting and long-acting
methylphenidate use were compared. Prescribed volume
and number of prescriptions were analyzed in relation to
specialty of prescriber. Prevalence (%.) was defined as the
number of children per 1,000 children in the population
who received at least one methylphenidate prescription in
the given year.

Results: The total prevalence of methylphenidate use

among children (0-18) in Iceland was 0.2%. in 1989 and
25.1%o in 2006. Overall use was three times more common
among boys than girls. Prevalence was highest at age 10,
77.4%0. among boys and 24.3%. among girls. A variance in
use between regions was detected. Prevalence of short-
acting methylphenidate use decreased from 2003 (18.7 %)
to 2006 (6.8%.), while prevalence of long-acting medication
increased from 14.4%. to 24.6%o.. In 2006 pediatricians
were the most common prescribers of methylphenidate to
children in Iceland, accounting for 41% of prescriptions.
Conclusion: Use of methylphenidate among children in
Iceland increased considerably from 1989 to 2004, when

a plateau seems to have been reached. In accordance
with the trend in many Western countries, a rise in use

of long-acting drugs was detected concurrently with a
steep decrease in use of short-acting drugs. Compared to
utilization rates in Europe, prevalence of methylphenidate
use among children in Iceland is high.

Key words: methylphenidate, prevalence, ADHD, children, Iceland.
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eru { 6samreemi vid aldur og proska. Ymsar far-
aldsfreedilegar rannséknir 4 almennu pydi syna 5-
10% algengi ADHD hja bornum og unglingum, en
4-5% medal fullordinna (1-4). Einnig hefur verid
synt fram 4 ad ADHD er tvofalt til fj6rfalt algeng-
ara medal drengja en stilkna (1, 2, 5).

Orvandi lyf voru fyrst notud i leeknisfreedileg-
um tilgangi arid 1937 (6). Pad var p6 ekki fyrr en
a sjotta dratug sidustu aldar ad fyrstu tviblindu
rannsoknirnar voru gerdar en paer stadfestu virkni
lyfjanna (7). Sidan hafa verid gerdar vel & pridja
hundrad rannséknir (7, 8). A sidustu drum hefur
notkun 6rvandi lyfja aukist 4 Islandi likt og vidast
hvar & Vesturlondum (9). Umraeda um gagnsemi
og mogulega skadsemi lyfjanna hefur verid dber-
andi. Einnig hafa vaknad spurningar um ofnotkun
peirra.

Orvandi lyf eru adrenhermandi lyf sem likjast
katekélamimum. Pau draga tr kjarnaeinkennum
athyglisbrests, hreyfiofvirkni og hvatvisi. A fslandi
eru fjogur sérlyf metylfenidats 4 markadi, Ritalin®
og Equazym®, sem eru stuttverkandi form, en
langverkandi eru Ritalin Uno® og Concerta®.
Einnig er 6nnur tegund orvandi lyfs 4 markadi
amfetamin, Amfetamin®, en pad er sjaldan notad
vio ADHD hérlendis. Atomoxetin, Strattera®, er
nytt lyf med somu dbendingu og metylfenidat
en alls 6skylt 6rvandi lyfjum. Atomoxetin hemur
endurupptoku noradrenalins i taugaenda. Lyfid
var markadssett i Bandarikjunum &rid 2003 en 4
Islandi i 4gudst 2006. Par sem amfetamin og ato-
moxetin eru ekki til skodunar { pessari rannsékn
verdur ekki fjallad ndnar um pau. Hid sama & vid
um onnur lyf sem notud eru i sjaldgeefum tilvik-
um vid ADHD, svo sem prihringlaga punglynd-
islyf og klénidin.

Utbreidsla og notkun orvandi lyfja til med-
ferdar vid0 ADHD hefur verid rannsokud i
toluverdum meeli en flestar rannséknir koma
fra Bandarikjunum par sem lyfid er mest notad.
Notkun lyfjanna medal bandariskra barna (0-18
ara) jokst fjorfalt fra &rinu 1987 (6%.) til arsins
1996 (24 %o) (10). Fra 1997 haegdi 4 aukningunni og
var algengid arid 2002 dzetlad 29%o (11). T flestum
Iondum Nordur-Evrépu hefur notkun o6rvandi
lyfja einnig aukist sidustu ar. Sala metylfenidats
a Englandi prefaldadist fra 1998 til 2006 (12). i
Noregi vard a 10 ara timabili ram 11-foldun &
notkun lyfja vio ADHD medal barna, tr 0,3 skil-
greindum dagskémmtum a hver 1000 born & dag!
&rid 1996 i 3,7 arid 2006 (13). Prefalt fleiri born 1
Danmorku fengu metylfenidat arid 2006 en arid
2002 (14). Notkun 6rvandi lyfja er minni i Sudur-
Evrépu. Metylfenidat (Ritalin®) var nylega skra-
sett 4 [taliu og vitad er ad ad notkunin { Frakklandi

1 DDD/1000 ibtiar/dag

og 4 Spani er mjog takmorkuod.

Pratt fyrir gagnsemi er deilt um réttmeeti notk-
unar Orvandi lyfja. Heetta 4 misnotkun lyfjanna
og vontun & liffreedilegum og lifedlisfreedilegum
profum til ad greina ADHD kynda par undir. Auk
pess hefur skortur 4 rannséknum sem varda lang-
timadhrif lyfjanna vakid deilur.

[ ljési umraedu og visbendinga um fj6lpj6d-
lega aukningu & notkun o6rvandi lyfja er rann-
sokn pessi gerd. Engin heildsteed dttekt hefur
adur verid gerd a umfangi og préun notkunar
metylfenidats 4 fslandi. M4 ad einhverju leyti rekja
pad til skorts & gognum en nyr lyfjagagnagrunn-
ur Landleeknisembeettisins og tolfreedigrunnur
Tryggingastofnunar rikisins um lyfjanotkun hafa
opnad teekifeeri til rannséknar sem pessarar.
Einnig er nakveem skraning um sérstok heim-
ildarkort fyrir metylfenidat (gulu kortin) 16go til
grundvallar i pessari rannsokn.

Markmid rannséknarinnar er ad lysa préun
metyfenidatnotkunar 4 fslandi fra arinu 1989 til
og me0d arsins 2006. Dreifing metylfenidatnokunar
er greind med tilliti til verkunartima lyfs, kyns,
aldurs og busetu sjiklinga. Einnig er skipting
lyfjadvisana 4 metylfenidat milli sérgreina leekna
konnud. Reett er um préun notkunar med tilliti
nyrra lyfjaforma 4 markadi og breyttra reglna um
avisanir leekna a 6rvandi lyf.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er lysandi dhorfsrannsokn (descript-
ive observational study) sem byggir 4 gdognum
ar lyfjagagnagrunni Landleeknisembeettisins, tol-
freedigrunni Tryggingastofnunar rikisins (TR) og
eftirlitsgognum Landlaeknisembeettisins um lyf
undir sérstoku eftirliti. Rannséknartimabilid neer
fra 1. jandar 1989 til og med 31. desember 2006.
Pydi rannsoknar eru islensk born & aldrinum 0-18
ara a rannsoknartimabili.

Gogn

Eftirlitsgogn Landleknisembeettisins vegna met-
ylfenidatnotkunar fela i sér fjolda atgefinna heim-
ildarkorta til einstaklinga fra upphafi ars 1989 til
loka ars 2000. Samkveemt akveedum auglysinga,
nr. 230/1976, 293/1978 og 84/1986, um takmark-
anir 4 avisun lekna & amfetamin og nokkur
fleiri lyf séttu leeknar um sérstok heimildarkort
til landleeknis fyrir einstaklinga sem purftu a
metylfenidatmedferd ad halda. Med hlidsjon af
ad um gagnreynda lyfjamedferd var ad reeda, var
kortatitgédfu fyrir metylfenidati heett arid 2001
samkveemt reglugerd nr. 233/2001.

Beedi lyfjagagnagrunnur Landleeknisembeett-



isins og tolfreedigrunnur TR geyma upplysingar
af ollum rafrenum lyfsedlum afgreiddum utan
stofnana 4 [slandi. Rafreen skra lyfsedilsgagna naer
aftur til 1. jandar 2003. Arid 2006 voru 98,6% allra
afgreiddra lyfsedla utan stofnana rafreen, 94,9%
arid 2005, 93,7% arid 2004 og 94,7% arid 2003.
Samkveemt 3. gr. laga nr. 89/2003 um breyt-
ingu 4 lyfjalogum og leeknalégum er tolfreedi-
grunnur TR 6persénugreinanlegur en persénutelj-
anlegur. Gogn hans ma geyma til 6skilgreinds
tima. Login kveda 4 um ad lyfjagagnagrunnur
Landleeknisembeettisins skuli vera persénugrein-
anlegur og geyma dulkédud persénuaudkenni
sjiklinga og leekna ad hamarki til priggja ara.
Tolfreedigrunnur TR og lyfjagagnagrunnur
Landleeknisembeettisins hafa sameiginlega gagna-
lind og eru uppfeerdir ad minnsta kosti einu
sinni 1 manudi. Skrdd gogn 1 lyfjagagnagrunni
Landleeknisembeettisins midast vid afgreiosludag
lyfja en eru gogn tolfreedigrunns midast vid upp-
feersludag bokhalds TR. Petta getur valdid sma-
veegilegum mun 4 gégnum grunnanna tveggja.

Skilgreiningar og breytur

Metylfenidat er skilgreint i samreemi vido ATC
flokkunarkerfi Alpj6édaheilbrigdismalastofnunari
nnar (WHO) sem lyfjaflokkur NO6BA04. Skrad
sérlyf pessa lyfjaflokks & islenskum markadi eru
eins og segir 1 inngangi: Concerta®, Equazym®,
Ritalin® og Ritalin Uno®.

Algengi metylfenidatnotkunar (%) er skilgreint
sem fjoldi einstaklinga 4 hverja 1000 ibtia sem inn-
leysti eina eda fleiri lyfjadvisun 4 metylfenidat til-
tekid ar. Algengid er jafnframt greint med tilliti til
verkunartima lyfja (stuttverkandi, langverkandi
ahrif), kyns, aldurs og busetu sjuklinga. Algengi
metylfenidatnotkunar dranna 1989 til 2000 midast
vid fjolda einstaklinga ar hvert sem fékk ttgefid
heimildarkort & metylfenidat.

[ gognum é&ranna 1989 til 2000 er aldur
sjiklings samkveemt aldurséri vid tutgéfu heim-
ildarkorts. Aldur sjiklings 2003 til 2006 midast
vid aldur i drum daginn sem metylfenidat er
leyst 1t i fyrsta sinn tiltekid ar. Buseta sjiklings
er samkveemt logheimili sjiklings i pj6dskra a
atgafudegi heimildarkorts, eda daginn sem lyf
voru leyst 1t, og er skipt nidur eftir landshlut-
um; Austurland, héfudborgarsvaedid, Nordurland
eystra, Nordurland vestra, Sudurland, Sudurnes,
Vestfirdir og Vesturland.

[ rannsékninni er leknum sem &visudu
metylfenidati 4 born arid 2006 skipt 1 eftirfarandi
sérgreinahdpa; almennir leeknar, barnalaeknar,
barna- og unglingagedleeknar, gedleeknar, heilsu-
geeslu-/heimilisleeknar, kandidatar, leeknanemar
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og adrir leeknar. Skiptingin er i samreemi vid
skrada adalsérgrein laeknis i tolfreedigrunni TR.

Adferdir

Metylfenidatnotkun skipt eftir aldri og kyni fra
arinu 1989 til arsins 2000 er reiknad 1t frd peim
fiolda sjuklinga sem fékk ttgefid heimildarkort
fyrir metylfenidat ar hvert. Landleeknisembeettid
gaf ut heimildarkort vegna metylfenidatnotkunar
sem giltu ad hamarki til 12 ménada fyrir born.
Athuga ber ad pessi gogn eru ekki fullkomlega
sambeerileg gognum tr t6lfreedigrunni TR og lyfja-
gagnagrunni Landleeknisembeettisins sem byggja
4 innleystum lyfjadvisunum fyrir metylfenidat.
Vert er ad benda 4 ad born sem hoféu heimild-
arkort sem gilti fram & arid eftir dtgafu pess, an
endurnyjunar, eru hugsanlega vantalin i algeng-
istolum pess ars sem kortid rann dt. Tilfelli par
sem metylfenidat var ekki leyst ut i kjolfar ttgafu
heimildarkorts geetu leitt til ofmats 4 algengi notk-
unar aranna 1989 til 2000. Gert er rad fyrir ad pessi
tilfelli séu fa.

Engin gogn fengust um lyfjadvisanir 4 metyl-
fenidat arin 2001 og 2002. Nidurstodur um algengi
peirra ara vantar pvi i rannséknina.

Aldurs- og kynskipt algengi metylfenidatnotk-
unar arin 2003 til 2006 er reiknad ut fra fjoldatol-
um i lyfjagagnagrunni Landleeknisembeettisins.
Kynjahlutfall algengis (stilkur:drengir) og stad-
alfravik er reiknad fyrir 4rin 2003 til 2006 og eftir
aldursarum fyrir arid 2006. Einnig er notkun
metylfenidats greind eftir fjolda innleystra dvisana
arid 2006. Fjoldi barna sem innleysti eina eda fleiri
lyfjadavisun 4 metylfenidat tiltekid ar er pa borinn
saman vi0 pann fjolda sem fékk prjar eda fleiri
lyfjadvisanir innleystar.

Medalarsalgengi metylfenidatnotkunar skipt
eftir landshlutum og kyni fyrir 4rin 2004 til 2006
er reiknad samkveemt fjoldatolum lyfjagagna-
Hlutfallsleg
dheetta (relative risk) leiorétt fyrir breytingu milli
dra med Mantel-Haenszel adferd, 95% oryggi, er
notud til ad meta mun 4 notkun milli landsluta
med hofudborgarsveedid sem samanburdarhép.
Ekki er unnt ad leidrétta fyrir mismunandi aldurs-
dreifingu barna milli landshluta i rannsékninni.

grunns  Landleeknisembeettisins.

Upplysingar tr tolfreedigrunni TR eru notadar til
a0 reikna algengi metylfenidats eftir verkunartima
fyrir drin 2003 til 2006.

Excel toflureiknir er notadur til ttreikninga og
gerd grafa. Mannfjoldatolur notadar til algeng-
istutreikninga eftir kyni, aldri og landshluta eru
fengnar hja Hagstofu slands og midast vid mid-
arsmannfjolda (1. juli) ar hvert. on gogn voru
dulk6dud og épersénugreinanleg 4dur en vinnsla
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Nidurstodur

40.0
36.9 Algengi metylfenidatnotkunar medal barna (0-18
350 Fran oo /*“5/; 4ra) 4 [slandi haekkadi Gr 0,2% &rid 1989 1 25,1%
30.0 4312 arid 2006. Samsvarar petta ad arid 1989 hafi 15
. // born & Islandi notad metylfenidat en 1974 bérn
2 250 4rid 2006. Notkun midast vid pann filda barna
s ,’/ fﬁ;’g;k;' utan sjikrahdsa sem fékk leyst ut metylfenidat i
3 200 ‘ . e e s
) Algengi skv. eftirlitsgsgnum 19.0 grunni eitt skipti eda oftar tiltekid ar.
% 150 Landesknisembasttisins Kynskipt algengi metylfenidatnotkunar fra
i 123 1989 til 2006 er synt & mynd 1. Par kemur fram
10.0 /.W ad medal drengja var algengid 0,3%o arid 1989 en
. e 36,9%0 arid 2006. Algengi metylfenidatnotkunar
stilkna jokst tr 0,1 %o 4rid 1989 1 12,3%o arid 2006.
00 fgfoz———83 == —=03=07 — [ | Ljost er ad algengi metylfenidatnotkunar var
1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

toluvert heerra hja drengjum en stdlkum allt
rannsOknartimabilid. Fra 2003 til 2006 var notk-

Mynd 1. Kynskipt algengi metijlfenidatnotkunar medal barna (0-18) 4 Islandi 1989-2006. un metylfenidatlyfja ad jafnadi prisvar sinnum
Fjoldi notenda d hverja 1000 ibiia.

A [——KK- Metylfenidat_—=—KVK - Metylfenidat|

algengari medal drengja en stilkna. Arid 2006 var
kynjahlutfall algengis fremur jafnt fyrir hvert ald-

907 ursar 5-18 dra barna, ad medaltali 2,99:1,00 med
80 | stadalfravik 0,40. Mynd 2 synir kynjahlutfallid
1 eftir aldri barns arid 2006.
01 M Aldursdreift algengi metylfenidatnotkunar ma
§ 601 [ M sja 4 mynd 2. Arid 2006 var algengid heest vid 10
§ ] dra aldur medal beggja kynja (drengir 77,4%o,
< 1 stalkur 24,3%.). Einnig kemur fram ad til 10 4ra
g’ 40 1 aldurs haekkadi algengid eftir pvi sem bornin voru
g %0 | eldri. Vig 11 ara aldur ték algengid hins vegar ad
leekka med haekkandi aldri, p6 hlutfallslega meira
20 1 hjd drengjum en stilkum. Arid 2006 fengu 31,7 af
10 L hverjum 1000 17 4ra drengjum & fslandi dtleyst
metylfenidat en 13,3 af hverjum 1000 17 &ra sttilk-
0" um.
03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17

Aldurfarum | DK - Metgifenidat  BIKVK - Metglfenidat ‘ Mynd 3 synir algengi metylfenidatnotkunar
eftir fjolda innleystra lyfjadvisana & metylfenidat
ario 2006. Algengid leekkar greinilega sé notkun
Mynd 2. Aldurs- og peirra hofst. midud vid prjar eda fleiri innleystar lyfjadvisanir
kynskipt algengi Visindasidanefnd veitti leyfi til rannséknarinn- 4 4ri i stad einnar eda fleiri lyfjadvisana. Mynd 3

metylfenidatnotkunar medal . B L. . L. B T
barna (0-18) 4 Islandi drid ar. Vinnsla persénuupplysinga um lyfjanotkun var ~ synir ad hlutfallslegur munur 4 algengi eftir fjolda
2006. Fjoldi notenda d jafnframt tilkynnt Persénuvernd. lyfjadvisana er hadur beedi aldri og kyni. Arid 2006

hverja 1000 ibtia.

Tafla I. Medalarsalgengi metylfenidatnotkunar 2004-2006 hja bérnum (0-18 &ra) & Islandi eftir bisetu og kyni. Fjéldi
notenda & hver 1000 ibuabdrn. Hlutfallsleg éhaetta fyrir notkun milli landshluta pegar tekid er tillit til breytinga milli ara
(med hofudborgarsvaedid sem samanburdarhop).

Medalarsalgengi* 2004 — 2006

KK RR 95% Cl KVK RR 95 % Cl
Héfudborgarsvaedid 38,37 1,00 (1,00-1,00) 12,14 1,00 (1,00-1,00)
Austurland 40,08 1,04 (0,91-1,20) 10,98 0,90 (0,68-1,19)
Nordurland eystra 29,60 0,77 (0,69-0,86) 10,55 0,87 (0,72-1,05)
Nordurland vestra 28,22 0,73 (0,60-0,90) 17,06 1,40 (1,08-1,82)
Sudurland 38,28 1,00 (0,90-1,11) 11,04 0,91 (0,74-1,12)
Sudurnes 44,80 1,17 (1,05-1,30) 14,62 1,20 (0,99-1,47)
Vestfirdir 23,44 0,61 (0,49-0,77) 8,06 0,66 (0,45-0,99)
Vesturland 36,42 0,94 (0,84-1,06) 13,55 1,12 (0,91-1,37)

* (Use per 1000 inhabitants), RR = hlutfallsleg ahaetta, 95% Cl = oryggisbil.
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var algengid 57,2 %o hja 10 dra drengjum og 20,1 %o
hja 10 ara stilkum pegar prjar eda fleiri lyfjadvis-
anir eru notadar sem vidmid fyrir metylfenidat-
notkun. Sama ar leystu 20,1 af hverjum 1000 17
ara drengjum og 6,4 af hverjum 1000 stilkum tt
metylfenidat prisvar eda oftar.

A mynd 4 m4 sja algengi metylfenidatnotkunar
medal barna 4 fslandi 4rid 2006 greint eftir busetu.
Pad ar var algengid heaest 4 Sudurnesjum medal
beedi drengja (48,9 %) og stulkna (17,8 %.) en laegst
a Vestfjoroum medal drengja (24,4%0) og stilkna
(9,1%0). A hoéfudborgarsveedinu var algengid
medal drengja 37,6%o en 12,3%. medal stilkna. |
toflu I kemur fram hvar marktekur munur var 4
medalarsalgengi eftir landshlutum fyrir timabilid
2004 til 2006. Medal drengja a Sudurnesjum og
stdlkna & Nordurlandi vestra var notkunin hins
vegar markteekt meiri en 4 hofudborgarsvaedinu 4
sama timabili.

I toflu 1T er sérlyfjum & islenskum markadi
sem innihalda metylfenidat skipt upp eftir verk-
unartima lyfjanna. A drunum 1965 til 2002 var
Ritalin® eitt & markadi 1 flokki lyfja sem innihéldu
metylfenidat. Sidan 2002 hafa langverkandi form
metylfenidats verid 4 islenskum markadi. A mynd
5 sést hvernig préun algengis stuttverkandi og
langverkandi lyfja var fra 2003 til 2006.

A fiorum arum leekkadi algengi stuttverkandi
lyfja medal barna a fslandi ar 18,7%0 i 6,8%.
Samsvarar petta pvi ad 1466 born hafi 4rido 2003
fengid dtleyst stuttverkandi metylfenidat einu
sinni eda oftar, en 542 born arid 2006. Lakkunin
er adallega vegna minni notkunar Ritalins®, 1466
born 4rid 2003, en 532 arid 2003. Fra 2003 til 2006
heekkadi algengi langverkandi metylfenidatlyfja
ar 14,4 %o 1 24,6 %o.

Arid 2006 var algengast ad barnalaeknar avis-
udu metylfenidati 4 born. A toflu IIT ma sja skipt-
ingu metylfenidatnotkunar barna arid 2006 eftir
sérgreinum leekna sem avisudu lyfjunum, baedi
med tilliti til magns (DDD) og fjélda einstaklinga.

Umraeda

Nidurstodurnar syna fram 4 ad notkun metylfeni-
dats medal barna 4 Islandi hefur aukist mikid &
sidustu arum. P6 virdist sem akvednu jafnvaegi
hafi verid ndd um arid 2004 og notkunin haldist
nokkud stodug 1 kjolfarid. Margar orsakir liggja
eflaust ad baki aukningunni, medal annars meiri
pekking & edli og préoun ADHD &samt betra
adgengi ad greiningu og lyfjunum sjalfum. Arid
2001 lagdist af sérteekt opinbert eftirlit med avisun
metylfenidats. Gagnreynd og drangursrik meoferd
vard til pess ad utgafu sérstakra heimildarkorta
fyrir metylfenidat var heett. Eftir breytinguna
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Mynd 3. Kynskipt algengi metylfenidatnotkunar eftir fjolda innleystra lyfjadoisana medal
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Mynd 5. Algengi metylfenidatnotkunar medal barna (0-18 dra) d [slandi 2003-2006, skipt
eftir verkunartima lyfs. Fjoldi notenda d hverja 1000 ibiia.

héldust lyfin enn sem adur eftirritunarskyld i

samraemi vio reglugerd nr. 233/2001 um avana- og
fikniefni og 6nnur eftirlitsskyld efni. TR tekur ekki
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Tafla Il. Lyf sem innihalda metylfenidat og voru & islenskum markadi arid 2006.

Metylfenidat (NOBBAOA4)

Lyfjaheiti Markadsleyfi & Islandi
Stuttverkandi lyf Equazym® 26.1. 2004
(skemur en fimm klst.) Ritalin® 30.12.1965
Langverkandi lyf Concerta®. 26.9. 2002
(fimm klst. eda lengur) Ritalin Uno® 16.10. 2002

Tafla . Lacknar sem &visudu metylfenidati & born (0-18 &ra) & islandi arié 2006. Fjéldi
utleystra dagskammta (DDD) og fj6ldi avisana eftir sérgreinum laekna.

Fjoldi dagskammta (% DDD) Fjoldi avisana (%)

Barnalaeknar 252.461 (43%) 3764 (41%)
Heilsugzeslu-/ heimilislaeknar 132.610 (22%) 2269 (25%)
Barna- og unglingagedlaeknar 99.230 (17%) 1524 (16%)
Almennir laeknar 36.004 (6%) 564 (6%)
Laeknanemar 22.152 (4%) 336 (4%)
Kandidatar 20.967 (4%) 286 (3%)
Gedlaeknar 10.096 (2%) 358 (4%)
Adrir leeknar 20.312 (3%) 149 (2%)
Samtals 593.832 (100%) 9250 (100%)
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patt 1 greidslu metylfenidats nema ad fyrir liggi
ADHD greining frd barna- og unglingagedleekni,
barnaleekni med sérpekkingu 4 proskardskun
barna og unglinga, eda barnataugaleekni (15).

Koma nyrra langverkandi forma metylfenidats
a markad um og eftir 4rid 2002 hefur an efa einnig
haft ahrif & préun notkunar. Nidurstodur rann-
s6knarinnar syna ad 4 sidastlionum arum hefur
notkun langverkandi lyfjaforms fyrir born 4 Islandi
aukist verulega 4 kostnad notkunar Ritalins® sem
er stuttverkandi lyfjaform (mynd 5). Fra 2003 til
2006 jokst notkun langverkandi metylfenidatlyfja
ar 14,4%o 1 24,6%0. Pessi proun er 1 samraemi vid
pad sem hefur verid ad gerast i 60rum léndum (9,
12, 13, 16). Langverkandi lyf hafa ymsa kosti um-
fram eldra lyfjaformid. Pau parf ekki ad taka inn
nema einu sinni a4 dag og pvi er lyfjagjof 4 skola-
tima 6porf. Einnig er mun erfidara ad misnota pau
par sem um fordalyf er ad reeda og fiklar saekja
siour 1 pau. Nyrri lyfin eru hins vegar mun dyrari
en eldra og stuttverkandi lyfjaformio.

[ evrépsku medferdarleidbeiningunum um
medferd ADHD er radlagt ad hefja lyfjamedferd
med stuttverkandi metylfenidati (17). Pess er p6
getid ad enda pétt barn svari slikri medferd geti
veri0 asteeda ad skipta yfir 1 langverkandi lyf.
Metylfenidat er pa radlagt sem fyrsti kostur en
atomoxetin, sem einnig er langverkandi lyfjaform,
svari barn ekki metylfenidatmedferd eda hljoti af
henni aukaverkanir. Atomoxetin kemur einnig
til greina sem fyrsta val hja einstaklingum med
virkan fiknisjikdém, kvida- eda kippiroskun. Ad
teknu tilliti til einkenna og aukaverkana er pad

eetid kliniskt mat leeknis hvada lyf ber ad reyna
fyrst.

[ rannsékninni kemur fram ad notkun o6rv-
andi lyfja medal islenskra barna eykst eftir ad
skolaganga hefst og er mest milli niu og 12 ara
aldurs (mynd 2). Lyfin eru sjaldnar notud medal
leikskélabarna og vid unglingsaldur dregur ur
notkun. Pessi aldursdreifing er i samraemi vid
nidurstédur annarra landa (16). f rannsékn 4 med-
ferdarirraeedum vid ADHD barna hér a landi hefur
komid fram ad algengast er ad lyfjamedferd hefjist
vid byrjun skélagongu (18).

Rannséknin leidir 1 ljés ad notkun metylfeni-
dats er mun algengari medal drengja en stilkna &
fslandi (mynd 1 og 2). Likt og aldursdreifingin er
kynjahlutfallid er { samraemi vid notkunarmynstur
lyfjanna i 60rum londum (5, 16). Birtingarmynd
einkenna ADHD hja drengjum og stilkum er oft
olik (5, 19, 20), en ekki er vitad hvort pad skyri
kynjamun vardandi medferd. I almennu pydi
hefur verid synt fram 4 ad drengir séu tvisvar til
fjorum sinnum liklegri en stalkur til ad greinast
med ADHD (1, 2, 5, 21, 22). Kemur pad heim og
saman vid nidurstodur 4 kynjahlutféllum i pessari
rannsokn.

Athyglisvert er ad notkun metylfenidats medal
barna er mismunandi eftir landssvaedum & Islandi.
Notkun & drunum 2004 til 2006 hja drengjum var
mest Sudurnesjum en minnst a Vestjoroum. Hja
stulkum var hiin mest & Nordurlandi vestra en
minnst 4 Vestfjoroum & sama timabili. Erfitt er ad
segja fyrir um orsakir pessa en liklegt er ad adgengi
ad greiningu og medferd hafi par dhrif. Rétt er p6
ad taka fram ad ekki var leidrétt fyrir aldursdreif-
ingu barna eftir landssveedum { ttreikningum.
Rannsoéknir hafa endurtekid synt mismundi notk-
un milli landshluta til deemis i Bandarikjunum
(23). Athygli vekur mikil notkun medal barna &
Sudurnesjum en par hefur & undanférnum arum
verid 16g0 sérstok ahersla & forvarnir og medferd
ADHD.

Ef algengi metylfenidatnotkunar medal barna
& Tslandi er borid saman vid algengi medal ann-
arra pjoda virdumst vid einkum finna hlidstaedu
hja Bandarikjaménnum. Notkunin er meiri en hja
60rum Nordurlandapjédum. [ Bandarikjunum
hefur dregid verulega tr aukningu lyfjanotkunar
en flest bendir til ad hin aukist nd hratt 1 [londum
Nordur-Evrépu (9, 12, 13, 14). Ekki er vitad um
asteedur pess ad dvisanamynstur leekna hér a landi
svipi heldur til Bandarikjanna en Evrépu. Ein
moguleg skyring er ad islenskir laeknar séu fljotir ad
taka vid nyjungum { faginu. Notkun 6rvandi lyfja
vio ADHD a sér mun lengri sogu i Bandarikjunum
en i Evrépu par sem adgengi og eftirlit med lyfj-
unum hefur vida verid med 60rum heetti.



1 1j6si mikillar notkunar metylfenidats & fslandi
samanborid vido morg lénd Nordur-Evrépu ma
velta pvi upp hvort um ofnotkun sé ad raeda. Ef
eingongu er midad vid tidni ADHD er ljost ad ekki
er um slikt ad reeda. Pess ma geta ad i skyrslu sem
Dr. Anders Milton og félagar skiludu islenskum
heilbrigdisyfirvéldum haustid 2006 t6ldu peir sig
ekki geta dregid alyktun ad um ofnotkun lyfja
fyrir born med ADHD veri ad raeda a Islandi
(24). Algengi ADHD hefur verid aeetlad um 5-10%
medal barna i almennu pydi (1-4). Mikilveegt er
a0 undirstrika ad lyfjamedferd er ekki naudsynleg
ollum bérnum med ADHD. Nidurstédur pessarar
rannsoknar syna ad heildaralgengi metylfenidat-
notkunar medal islenskra barna var 4 bilinu 2,2-
2,5% & arunum 2003 til 2006.

[ evropsku leidbeiningunum er &hersla 16gd
a sampeetta medferdardeetlun sem tekur til alls
umhverfis barnsins (17). Jafnframt er freedsla
fyrir foreldra og kennara talin mjog mikilveeg.
Athyglisverdar nidurstodur komu fram i stdrri
rannsokn i Bandarikjunum, svokalladadri MTA
rannsokn, par sem markmidid var ad bera saman
&hrif 6likra medferdartrraeda (25). 1 1jés kom ad
markviss lyfjamedferd haféi mun meiri ahrif hvad
kjarnaeinkenni ADHD vardar samanborid vi0 adra
medferd. Med tilliti til annarra einkenna barnanna,
svo sem tilfinninga- og hegdunarerfidleika, félags-
feerni, tengsla vid foreldra og frammistodu 1 skéla,
var arangur sampeettrar medferdar markteekt
arangursrikari. Petta styour hlutverk atferlismed-
ferdar hja bérnum sem hafa fylgiraskanir ADHD
(26). Rannséknarnidurstodur hafa einnig synt ad
arangur medferdar helst lengur hja bornum sem
hlj6ta sampeetta medferd (27).

[ rannsékninni kemur fram ad hluti barna
sem fékk dvisad metylfenidat ario 2006 leysti ein-
ungis Ut eina lyfjadvisun (mynd 3). Pvi er lj6st
ad medferdin hentar ekki 6llum bérnum. Petta
er { samreemi vid fyrri nidurstodur sem syna ad
metylfenidat hefur ekki tileetlud ahrif hja allt ad
30% barna med ADHD (28, 29, 30).

Pratt fyrir ad rannsoknir hafi endurtekid synt
fram & ahrifamétt orvandi lyfja er pjodfélags-
umraeda um 4avanaheettu aberandi. Skyldileiki
vid fikniefnin amfetamin og kékain, hefur eflaust
mikil ahrif, 4samt vanpekkingu a edli og lif-
freedilegum orsakapattum ADHD. Hins vegar
eru lyfjadhrif metylfenidats og pessara fikniefna
6lik (31). Faar langtimarannsoknir hafa verid
gerdar a tengslum oOrvandi lyfjamedferdar og
fikniefnavanda sidar 4 eevinni (8). Nidurstodur
benda p6 til ad born og unglingar med ADHD sem
hafa verid medhéndlud med érvandi lyfjum eigi
siour heettu 4 ad anetjast fikniefnum 4 lifsleidinni
en 6medhondlud born. Wilens og félagar komust
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ad pvi med samantekt sex langtimarannsékna
(meta-analysis) ad born sem fengju orvandi
lyfjamedferd vid ADHD veeru tvisvar sinnum
6liklegri til ad lenda sidar i fikniefnavanda en
pau born sem enga lyfjamedferd fengju (32).

Meelt er med ad eingdngu barnagedleeknar
eda barnaleeknar med sérpekkingu a proska-
roskunum barna hefji lyfjamedferd en sidar sé
hofd samvinna med heilsugeeslu- eda heim-
ilisleeknum. P6tt rannséknin syni ekki afgerandi
fram & hvar lyfjamedferd barna hefjist hverju
sinni benda nidurstodur til ad pessum tilmeelum
sé fylgt. Arid 2006 var algengast ad barnaleeknar
avisudu metylfenidati til barna en sidan heim-
ilisleeknar og barna- og unglingagedleeknar.

Takmarkanir rannséknarinnar eru nokkrar.
[ fyrsta lagi eru gognin fyrir arin 4rid 2001 og
eftir arid 2002 ekki ad fullu sambeerileg. Ber ad
hafa petta { huga pegar préun algengis fra 1989
til 2006 er skodad. I 6dru lagi liggja engin gogn
fyrir vardandi notkun arin 2001 og 2002. { pridja
lagi skal bent & ad fyrir 1. jantiar 2006 voru ekki
allir skommtunarlyfsedlar fyrir metylfenidat
taldir i lyfjagrunnunum tveimur. Vegna pessa
er liklegt ad born, sem fengu metylfenidat med
skdmmtun arin 2003, 2004 og 2005, séu ad ein-
hverju leyti vantalin. Veenta ma ad sa haekkun
sem vard 4 algengi milli aranna 2005 og 2006
stafi ad hluta til af pessari vantalningu. Adur
hefur verid bent 4 ad rannséknin tekur einungis
til lyfjanotkunar barna utan sjikrastofnana. Fa
born 4 Islandi fa lyfjamedferd vid ADHD innan
sjukrastofnana og pvi ttu nidurstédurnar ad
lysa vel heildarnotkun metylfenidats medal
islenskra barna. I fimmta lagi skal minnt 4 ad
rannsoknin veitir engar upplysingar um hvort
tutleyst lyf hafi i raun verid tekin inn. Reynt var
ad komast neer langtimanotkun lyfjanna med
pvi ad skoda hversu algengt veeri ad lyf hefdu
verid leyst ut oftar en einu sinni 4 ari. Loks
ma vera ljést ad rannsokn sem pessi verdur
aldrei betri en skraning ganganna sem liggja til
grundvallar. Héfundar hafa enga astedu til ad
eetla ad illa hafi verid stadid ad skraningu gagna
um heimildarkort eda lyfsedla 4 metylfenidat &
arunum 1989 til 2006. Einn helsti styrkur rann-
sOknarinnar felst i notkun pydisgagna sem na
yfir lyfjanotkun heillar pj6dar.

Alyktun

Notkun metylfenidats medal islenskra barna
jokst toluvert fra upphafi rannséknartimabils
1989 fram til arsins 2004 pegar dkvednu jafn-
veegi virdist hafa verid ndd i notkun. Likt og
vida hefur notkun langverkandi lyfja aukist a

LAKNAblasis 2007/93 831



FRADIGREINAR

832 LAKNAbIasis 2007/93

METYLFENIDAT

kostnad stuttverkandi lyfjaforms. Samanborid
vid Evrépulénd er notkun metylfenidats 4 Islandi
mikil. Aldursdreifing og kynhlutfall lyfjanotkunar
er svipad og vidast annars stadar og kemur einnig
heim og saman vid dreifingu ADHD hja bornum.
Midad vio tionitdlur ADHD er ekki haegt ad lykta
ad um ofnotkun lyfjanna sé ad reeda hér & landi.
Hins vegar er naudsynlegt ad vandlega sé stadid
ad greiningu ADHD hja bérnum og ad onnur
medferdar- og studningstrraedi séu reynd fyrir og
samhlida lyfjagjof. Mikilveegt er ad studla ad skyn-
samlegri lyfjanotkun og ad peir hlj6ti videigandi
medferd sem 4 purfa ad halda.

Hofundar leggja til frekari ad gerdur verdi frek-
ari samanburdur 4 gedlyfjanotkun og medferd-
artirreedum barna milli landa { framtidinni. Einnig
er parft ad kanna algengi og dreifingu lyfjanotk-
unar vid ADHD hja fullordnum & Islandi. Loks
hlytur pad ad teljast verdugt verkefni ad kostn-
adargreina medferdarirreedi ADHD, til daemis
hvort aukin notkun dyrari lyfjaforma sé pjédhags-
lega hagkvaem.

Pakkir

Pakkir fa Hrefna Porbjarnardéttir, ritari og
Kristinn Jénsson, kerfisfreedingur.
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