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RITSTJORNARGREINAR

Notkun metylfenidats
fyrir born med ofvirkni

I pessu tolubladi Leeknabladsins birtist dhugaverd
grein um préun notkunar metylfenidats fyrir
bérn med ADHD 4 Islandi 4 timabilinu 1989-2006.
Hofundar koma einnig ad nidurstédum rannsak-
enda i 60rum 16ndum. Pessi grein er parft inn-
legg 1 umraedu sem er einatt litud tilfinningum og
aberandi fyrirsognum. Hinn 13. névember sl. birti
dagbladio 24 stundir til ad mynda forsidufrétt med
aberandi fyrirsogn: ,Segja lyfjagjof vid ofvirkni
gagnslausa”. Bladid fjallar par um nidurstodur
bandariskrar langtimarannséknar 4 medferd at-
hyglisbrests med ofvirkni eftir ad breska rikissjon-
varpid BBC hafdi frumsynt heimildarmynd um
rannsoknina daginn adur. Pessi pekkta langtima
rannsokn sem visad var til ber vinnuheitid MTA
(The Multimodal Treatment Study of Children with
ADHD) og hofst arid 1999. Nidurstodur hennar
hafa haft mikil ahrif & barnagedleekna vida um
heim. Yfir 600 bérnum hefur verid fylgt eftir til
lengri tima en almennt tidkast og ahrif lyfjameo-
ferdar hafa verid borin saman vid dhrif atferlismed-
ferdar og annarra urraeda eins og foreldrafraedslu,
studnings og radgjafar i skola. Nidurstédurnar
hafa verid kynntar vida um heim og par til nii hafa
allir h6fundar verid sammala um pad ad lyfjamed-
ferd med orvandi lyfjum hafa borid drangur til
lengri tima og sé einnig 6rugg fyrir born.

Samkveemt rannsékninni er mestur arangur
af lyfjamedferd annars vegar og lyfjamedferd og
atferlismedferd hins vegar eftir 14 manada eft-
irfyled (1). Eftir tvd (2) og prju ar (3, 4) virdist
lyfjamedferd ekki bera eins gédan drangur. P6 er
mjog mikilveegt ad benda a ad eftir fjortan manudi
fengu flest born miklu minni eftirfylgd og medferd
en a fyrstu 14 manudunum. Nyjustu nidurstodur
rannsoknarinnar voru birtar i agust og hafa deilur
komi® upp um tdlkun peirra, ekki sist hvad varo-
ar langtima ahrif lyfjanna &4 voxt og likamlegan
proska barna (5).

bratt fyrir pessar deilur um tdlkun og skiln-
ing, eykur préunin a notkun gedlyfja hja bornum
og unglingum og aukin pekking 4 pessu sérsvidi
vonina hja leekni sem feest daglega vid ad lina
pjaningar, beeta lifsgeedi og draga tr afleidingum

gedsjikdoma hja bornum og unglingum. Pessi
préun hefur leitt til mikilveegra framfara i medferd
og forvarnarvinnu 4 svidi barna- og unglingaged-
leekninga, einkum pegar lyfjamedferdin er notud
sem vidobot vid onnur medferdardrraedi. Reynsla
og rannsoknir syna ad lyfjamedferd audveldar
oft og eykur virkni vinnu annarra medferdaradila
svo sem sélfreedinga, hjuikrunarfreedinga, félags-
radgjafa, talmeinafraedinga, sjikra- og idjupjalfa.
bratt fyrir pessar framfarir innan barnagedlaekn-
isfreedinnar er ljost ad pad verdur afram erfitt
ad berjast gegn peim rétgronu fordomum sem
tengjast gedlyfjagjof hja bornum.

Neikveeda umreda 1 fjolmiolum hefur pvi
midur alltaf Sheppileg dhrif 4 unga sjtklinga
okkar og fjolskyldur peirra. Upplysingafleedi til
almennings um jafnvidkveem mal parf ad vera
réttlat, gagnleg og varfeernisleg, 1 takt vid timann,
og veita allar peer margvislegu upplysingar sem
til eru, vardandi bérn annars vegar og fullorona
hins vegar. Hafa ber avallt i huga og undirstrika
i umreedunni ad gedlyfjagjof sérfraedings kemur
einungis til alita eftir ad buid er ad skoda og greina
i vidu samhengi gedreen vandamal hja barni eda
unglingi og fjolskyldutengsl peirra og er a4 engan
hatt beint eda hugsunarlaust svar vid beioni af
halfu sjiklings eda fjolskyldu hans.
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