Athyglisbrestur og ofvirkni
— of eda van?

[ pessu hefti Laknabladsins birtist ahugaverd rann-
sokn um arangur lyfjamedferdar vid ADHD hja full-
ordnum.! Greinin er parft innlegg 1 eldfima umraedu
sidustu dra um greiningu og lyfjamedferd tauga-
proskardskunarinnar og nidurstéour rannsoknar-
innar syndu ad einkennin minnkudu og lifsgaedi
jukust med lyfjamedferd. Nidurstodur benda ein-
dregid til gagnsemi lyfjanna og eru anagjulegar, sér
i lagi vegna mikillar og oft dvaeginnar umraedu um
ADHD-lyf.

ADHD er taugaproskardskun sem lysir sér med
einbeitingarskorti, ofvirkni og hvatvisi sem hamla
vidkomandi 1 athtfnum daglegs lifs.> A undanférn-
um tveimur aratugum hefur aukin pekking og vit-
undarvakning um einkennin vaxid og samhlida pvi
hefur greiningum fjélgad hratt. Algengi er almennt
talid vera i kringum 5,0-7,0% medal barna og 2,5-5,0%
medal fullordinna.’ Lengi vel var talid ad einungis
born greindust med ADHD og ad einkennin bradu
af vidkomandi med auknum proska. St fullyrding
hefur sidar meir verid hrakin og er talid ad allt ad
helmingur barna med ADHD haldi 4fram ad syna
einhver einkenni fram a fullordinsar.*

Flestallir upplifa ymis einkenni ADHD einhvern
timann 4 lifsleidinni. Mikilveegt er ad undirstrika ad
einkennin purfa ad vera stodug og hafa hamlandi
ahrif 4 feerni 1 félagslegri virkni, nami eda vinnu fra
unga aldri. Auk pess er ekki hagt ad utskyra ein-
kennin betur vegna annarra sjukdéma, til deemis
punglyndis eda kvida. Hafa ber { huga ad samslattur
pessara einkenna og einkenna annarra gedraskana
er talsverdur. S& sem er med ADHD er liklegri til ad
préa med sér kvida og depurd. En til ad fleekja malin
enn frekar getur einkennum kvida- og lyndisrask-
ana svipad til ADHD-einkenna, til demis oreidu-
kenndar hugsanir, einbeitingarskortur og gleymska.
Vegna pessa koma reglulega upp vangaveltur um
hvort roskunin sé ofgreind.

Lifsgeedi folks med démedhondlada roskun geta
svo sannarlega verio skert og getur videigandi med-
ferd skipt skopum. Umreedu um ad notkun érvandi
lyfja vid ADHD auki likurnar 4 ad vidkomandi préi
med sér fiknisjikdom sidar skytur reglulega upp
kollinum. Midad vid peer rannsoknir sem til eru i dag
er st fullyrding rong. Nokkrar rannséknir syna hins
vegar fram a verndandi ahrif lyfjamedferdar, pad er
ad sé einstaklingur med ADHD medhdndladur, er
oliklegra ad hann leiti { vimuefni. Adrar rannsokn-
ir syna hvorki fram a ad orvandi lyf hafi verndandi
ahrif né ad pau auki likur 4 fikniefnaneyslu.> Auk
pess er mikilveegt ad hafa i huga ad préun fiknisjuk-
déma felur 1 sér samspil margra patta og verour pvi

ekki skyrd a grundvelli einnar breytu, svo sem lyfja-
medferdar. Rannsoknir hafa einnig synt ad i raun
minnkar pad kostnad i samfélaginu ad medhondla
réskunina, medal annars vegna feekkunar umferd-
arslysa og leegri gleepationi.®

Greiningarferlid er ad storum hluta kliniskt mat.
Studst er vid hugleegt mat einkenna fra einstaklingn-
um sjalfum (pegar aldur og proski leyfa), eettingjum
og starfsfolki skola. Pad gefur pvi augaleid ad svor
eru misareidanleg pegar parf ad reida sig 4 minni
félks par sem jafnvel er spurt um einkenni marga
aratugi aftur i timann.

Pvi midur eru engar blédprufur eda myndrann-
soknir sem geta greint ADHD. Kliniskar leidbein-
ingar meela almennt med fredslu og lyfjamedferd
sem fyrstu medferd en hja bérnum er einnig 16gd
ahersla & adferdir hagnytrar atferlisgreiningar.

Eins og stadan er i dag er notkun o6rvandi lyfja
a bord vid metylfenidat hlutfallslega einna heaest &
[slandi medal pj6da heimsins, sem er ad minu mati
umhugsunarvert. Spyrja ma hvort adrar pjodir séu
mogulega eftirbatar okkar i ad
greina og medhondla réskun-
ina eda stokkvum vid kannski
of fliétt a lyfjavagninn pegar
adrar adferdir geetu verid full-
negjandi? Ljost er ad frekari
rannsokna er porf.

Einnig ma spyrja hvort
breytt  samfélagsmynd,  til
deemis vaxandi hradi { samfélaginu, vidstodulaust
areiti fra skjateekjum, minni svefn og aukin krafa um
akademiskan arangur og framleioni i vinnu studli
a0 fleiri eda jafnvel rongum greiningum? Svari nu
hver fyrir sig ...
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