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Utdrattur

Nuverandi utgafur helstu greiningarkerfa gedraskana leyfa ekki greiningu athyglisbrests
med ofvirkni (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) ef einhverfurdfsroskun er
til stadar. bessi utilokunarregla er umdeild og i eftirfarandi rannsdkn var reynt ad leggja
mat a réttmaeti hennar. patttakendur voru 6ll pau 95 bérn 4 aldrinum 7-17 ara sem
greindust med einhverfurdfsroskun a Greiningar- og Radgjafarstod Rikisins arid 2010.
Algengi ADHD medal barna med einhverfuréfsraskanir var metid sem 67,4% sem er i
samraemi vid fyrri rannséknir. Ahrif ADHD 4 adlégunarfaerni voru metin med
margbreytusamdreifigreiningu (multiple analysis of covariance, MANCOVA) par sem
stjérnad var fyrir ahrifum greindar, aldurs og einhverfueinkenna maldum med Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS). Nidurstodur voru paer ad bérn med ADHD
samhlida einhverfurdfsroskun maeldust med marktaekt leegri adlogunarfaerni
samkvaemt bodskiptahluta Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) en pau sem
einungis hofdu einhverfuréfsroskun, auk pess sem tilhneiging var i somu att i artakinu
fyrir baedi félagslegt samspil og athafnir daglegs lifs hluta profsins. bessar nidurstodur
benda til pess ad ADHD einkenni hja bornum med einhverfurdfsraskanir séu ekki adeins
birtingarmynd einhverfueinkenna heldur sé um ad raeda raunverulegt samhlida ADHD

sem skipti mali fyrir daglegt lif barnanna og pvi beri ad greina pad sem slikt.



Nuverandi utgafur greiningarkerfa bandariska gedlaknafélagsins, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition — Text Revision (DSM-IV-TR) og
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar, International Classification of Diseases (ICD-10)
utiloka greiningu a athyglisbresti med ofvirkni (Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
hér eftir ADHD) ef einhverfurdfsroskun er til stadar (APA, 2000; WHO, 1993). bessi
utilokunarklausa er umdeild par sem rannséknir benda til pess ad ADHD geti komid
fram samhlida einhverfuréfsroskunum og haft pannig ahrif sem geta skipt mali fyrir
daglegt lif og medferd vidkomandi (Gargaro, Rinehart, Bradshaw, Tonge og Sheppard,
2011). | pessari rannsékn verdur reynt ad leggja mat 4 réttmaeti sameiginlegrar
greiningar ADHD og einhverfuréfsraskana med pvi ad bera saman adlégunarfeerni hja
bérnum med einhverfurdfsraskanir sem ymist hafa eda hafa ekki samhlida ADHD. bar
sem adlégunarfaerni er pad hve vel vidkomandi bjargar sér i daglegu lifi veeri munur 8
adlégunarfaerni eftir pvi hvort barn hefur eda hefur ekki ADHD samhlida
einhverfuréfsroskun sterk rok fyrir pvi ad adgreina pessa hépa med pvi ad greina ADHD
samhlida einhverfuréfsroskunum. Einnig verdur algengi ADHD samhlida

einhverfuréfsroskunum (ERR) metid.

Saga ERR

Einhverfa hefur ekki fyrr en tiltolulega nylega verid alitin afmoérkud roskun. Bleuler var
fyrstur til ad nota hugtakid einhverfa arid 1910 um dkvedin einkenni sem hann taldi
vera hluta af gedklofa, helsta einkennid var mikill 4hugi & innri heimi i stad pess ytri. |
dag eru pessi einkenni alitin vera hluti af einhverfu (Kuhn, 2004). Gedlaeknirinn Leo
Kanner var svo fyrstur til ad lysa einhverfu sem sjalfstaedri roskun arid 1943 i greininni
Autistic disturbances of affective contact. bar segir hann fra bornum med ymis fravik i
hegdun og proska en helsti samnefnarinn med peim 6llum er skortur a félagslegri haefni
og dhuga 4 samskiptum fra nokkurra manada aldri (Kanner, 1943).

Stuttu eftir ad grein Kanner birtist lysti austurriski gedleeknirinn Hans Asperger
roskun sem hann kalladi autistic psychopathy. Einkenni pessarar réskunar voru medal
annars sérstok ahugamal, staglhreyfingar og léleg sambdnd vid adra en oft edlileg
greind svo réskuninni svipar mjog til peirrar sem i dag er nefnd Aspergers heilkenni
(Wolff, 2004). Fljotlega eftir lysingar Kanner for af stad su hugmynd ad einkenni

einhverfu vaeru ad einhverju eda 6llu leyti uppeldisadferdum eda persénuleika foreldra



ad kenna. Kanner nefndi pad i sinni grein ad hugsanlega veeri hluti af orsék einhverfu su
ad foreldrar barna med einhverfu veeru kaldir i samskiptum en faerdi po rok fyrir pvi ad
tilhneiging til pessara fravika vaeri medfaedd vegna pess hve snemma pau koma fram.
Pad ad pessi hugmynd um sok foreldra hafi komid fram er ad vissu leyti skiljanlegt par
sem oft er fjolskyldusaga um einhverfueinkenni hja bornum med einhverfu og foreldrar
gaetu pvi stundum virst kaldir eda dvenjulegir 4 einhvern hatt. bad ad pessar hugmyndir
hafi lifad eins lengi og paer gerdu ma liklega rekja ad hluta til aherslu salgreiningar a
ahrif foreldra @ born og métun peirra i bernsku (Wolff, 2004).

Lengi framan af voru einkenni einhverfu talin vera hluti af gedklofa en pad var
arié 1975 i niundu atgafu greiningarkerfis Alpjédahilbrigdismalastofnunarinnar,
International Classification of Diseases (ICD), sem bernskueinhverfa var fyrst
vidurkennd sem sjalfstaed roskun adskilin fra gedklofa. bar var hdn sett i flokk sem var
nefndur gagntaekar proskaraskanir sem merki um pad ad ekki voru lengur talin vera
sterk tengsl vid gedklofa auk pess sem morg svid proska verda fyrir ahrifum. Ordid
gagntaekar var pvi til adgreiningar fra sérteekum proskardskunum sem einkennast af
afmarkadri skerdingu og tof i proska i stad eigindlega frabrugdnum proska (WHO, 1975).
Arid 1980 var einhverfa svo vidurkennd i pridju Utgafu greiningarkerfis bandariska
gedleknafélagsins, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III; APA,
1980). Flokkurinn gagntaekar proskaraskanir i DSM-IIl samanstdd af bernskueinhverfu,
gagntaekri proskaréskun med upphaf i bernsku og 6deemigerdri gagntakri
broskaréskun. [ DSM-III var einnig tekid fram ad ekki veeru merki um vanraekslu foreldra
i einhverfu (APA, 1980). Gagntaekar proskaraskanir er pyding & enska heitinu Pervasive

Developmental Disorders og pvi mun ég hér eftir notast vid skammstofunina PDD.

Greiningarskilmerki ERR

[ nGverandi utgafu DSM greiningarkerfisins (DSM-IV-TR) samanstendur PDD flokkurinn
af einhverfu og Aspergers heilkenni asamt otilgreindri gagnteaekri proskaréskun, Rett’s
heilkenni og upplausnarproskardskun (APA, 2000). [ ICD-10 kerfi WHO inniheldur PDD
flokkurinn hins vegar undirflokkana bernskueinhverfa, Aspergersheilkenni, 6deemigerd
einhverfa, ofvirkniréskun med proskaskerdingu og staglhreyfingum, adrar gagntaekar
broskaraskanir, Rettsheilkenni, upplausnarproskaroskun og gagntaek proskaréskun,

otilgreind (WHO, 1993).



Greiningarskilmerki bernskueinhverfu ma sja i toflu 1 en helstu einkenni hennar
eru hamlanir i félagslegu samspili og tjaningu auk takmarkadrar og endurtekinnar
hegdunar. Einkenna verdur yfirleitt vart fyrir priggja ara aldur.

Asperger heilkenni einkennist af hdmlun @ sému svidum og bernskueinhverfa ad
bvi fratoldu ad pad er engin almenn t6f eda homlun i tjdningu eda hugraeenum proska.
Greiningarskilmerki Asperger heilkennis ma sja i toflu 2.

Flokkurinn 6daemigerd einhverfa er notadur fyrir pau tilfelli par sem litid vantar
upp 4 ad greiningarskilmerki einhverfu séu uppfyllt. Odeemigerd einhverfa hefur lika
sterkari tengsl vid proskahdmlun en bernskueinhverfa.

Ofvirkniroskun med proskaskerdingu og staglhreyfingum er dskyr roskun sem
felur yfirleitt i sér alvarlega proskaskerdingu auk einkenna ofvirkni og athyglisbrests
asamt pvi ad tengjast oft ymsum tofum i proska.

Rett’s heilkenni er roskun par sem barn med edlilegan proska framan af missir
ymsa getu auk pess sem haegist 4 vexti hfuds og adrar raskanir & vexti koma fram.
Rett’s heilkenni hefur adeins fundist hja stulkum.

Onnur upplausnarproskardskun lysir sér pannig ad proski er edlilegur ad minnsta
kosti fyrstu tvo arin en svo kemur fram missir @ ymissi dunninni hafni svo sem tjaningu
og hreyfifaerni.

Gagntak proskardskun étilgreind, er greind ef barnid uppfyllir almenn einkenni
PDD en upplysingar eda dkvedin einkenni vantar svo ad haegt sé ad greina einn af
hinum flokkum gagntaekra proskaraskana.

par sem gagnteekar proskaraskanir eru likar ad morgu leyti en misalvarlegar er
oft talad um ad peer myndi einhverfuréf (Fombonne, 2009; Granpeesheh, Terbox og

Dixon, 2009).



Tafla 1. Greiningarskilmerki bernskueinhverfu samkvaemt ICD-10 (WHO, 1993) i pydingu
Gudmundar Skarphédinssonar (eins og hun birtist i Kolbjorg Lilja Benediktsdottir, 2011).

A. Afbrigdi eda skerding i proska purfa ad koma fram fyrir 3 ara aldur 4 a.m.k. einu af premur
eftirtalinna svida
1. Malskilningi eda maltjaningu eins og hun birtist i samskiptum vid adra.
2. Gedtengslum vid lykilpersénur eda i gagnkveemu félagslegu samspili.
3. Starfraenum leik eda imyndunarleik.

B. Til stadar purfa ad vera minnsta kosti sex af eftirtéldum einkennum. bar af minnst tvo ur flokki
1 og ad minnsta kosti eitt ur hvorum flokki 2 og 3.
1. Eigindleg fravik i haefni til ad eiga gagnkvaem félagsleg samskipti vid adra koma fram a
a minnst tveimur eftirtalinna svida:

a. Skert haefni til ad nota augntengsl, svipbrigdi, likamsst6du og latbragd til ad styra
samskiptum.

b. Leik- og vinattutengsl vid jafnaldra, sem fela i sér ad deila dhugamalum, virkni og
tilfinningum a gagnkveeman mata, prdast ekki med peim haetti sem buast maetti vid
samkvaemt aldri og vitsmunaproska (pratt fyrir naeg teekifeeri til tengslamyndunar).

c. Skortur 4 félags- og tilfinningalegri gagnkvaemni sem kemur fram i skertum eda
afbrigdilegum vidbrogdum vid tilfinningum annarra eda i vangetu til ad adlaga hegdun
sina félagslegu samhengi eda i skertri samhaefingu félags-, tilfinninga- og
tjaskiptahegdunar.

d. Vantar a sjalfkveema vidleitni til ad deila gledi, ahugaefnum eda afrekum med 68rum.
(Barnid gerir t.d. minna af pvi ad koma med og syna dhugaverda hluti eda benda a
hluti sem pvi pykir spennandi).

2. Eigindleg fravik i tjaskiptum koma fram & minnst einu eftirtalinna svida:

a. Seinkun i maltoku eda barnid fer alls ekki ad tala. Reynir ekki ad baeta pad upp med
pvi ad nota svipbrigdi eda latbragd sem tjaskiptaleid i stadinn (og saga um ad vantad
hafi hjal med tjaskiptatilgangi).

b. Skortir verulega a getuna til ad eiga frumkvaedi ad samraedum og halda peim gangandi
a mata sem felur i sér gagnkveemni og naemi fyrir vidbréogdum vidmaelanda. Geta a
pessu svidi i 6samraemi vid malproskastig viokomandi.

c. Stegld malnotkun sem einkennist af endurtekningum eda sérviskuleg notkun orda og
ordatiltaekja.

d. Vantar fjolbreytta sjalfkvaema pykjustuleiki eda (hja peim yngstu) félagslega
eftirhermuleiki.

3. Afmorkud, endurtekin og stegld mynstur i hegdun, ahugamalum og ath6fnum koma

fram & minnst einu svidi:

a. Yfirpyrmandi ahugi sem hefur steglt yfirbragd og beinist ad prongt afmérkudu
dhugasvidi og dhugaefnid dedlilegt eda dvenjulegt. Eda: Ahuginn beinist ad einu eda
fleiri hugdarefnum sem eru venjuleg hvad innihald vardar en ahuginn éedlilegur fyrir
pad hversu yfirbyrmandi og einstrengingslegur hann verdur.

b. borf fyrir ad fylgja akvednum fostum venjum og ritiélum 3 arattukenndan hatt an
pess ad hafi starfraenan tilgang.

c. Stegldar, siendurteknar hreyfingar sem taka til handa eda fingra (blak eda snuningur)
eda stegldar og siendurteknar fléknari hreyfingar sem taka til alls likamans.

d. Upptekin(n) af akvednum portum hluta eda afmorkudum eiginleikum peirra sem ekki
hafa starfraenan tilgang (s.s. lykt, aferd eda hljodi eda titringi sem peir framleida).

C. Klinisk einkenni eiga ekki betur vid adrar gagntaekar proskaraskanir; malproskahamlanir med
félags- og tilfinningavandamalum, tengslaraskanir, proskahomlun med félags- og
tilfinningavanda, snemmtakan gedklofa eda Retts heilkenni.
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Tafla 2. Greiningarskilmerki Asperger heilkennis samkvamt ICD-10 (WHO, 1993) i pydingu
Gudmundar Skarphédinssonar (eins og hun birtist i Kolbjorg Lilja Benediktsdéttir, 2011).

A.  Engin klinisk marktaek almenn seinkun i maltjdningu eda malskilningi, né i vitsmunaproska.
Til ad greiningin sé gerd parf barnid ad hafa notad einstdk ord 4 markvissan hatt ekki sidar
en vid 2 dara aldur og notad heilar setningar til tjaskipta ekki seinna en vid 3 4ra aldur.
Sjélfshjalparfaerni, adlégunarhegdun og forvitni um umhverfid i samraemi vid edlilegan
vitsmunaproska. Hins vegar geta afangar i hreyfiproska verid nokkud 3 eftir og klaufalegar
hreyfingar eru algengar, en ekki skilyrdi fyrir greiningunni. Afmarkadar sérgafur, sem oft
tengjast évenjulegum ahugamalum, eru algengar en ekki skilyrdi fyrir greiningunni.

B. Eigindleg fravik i haefni til ad eiga gagnkveem félagsleg samskipti vid adra (somu skilmerki
og fyrir barnaeinhverfu).

C. Einstaklingurinn synir afmorkud, endurtekin og stegld mynstur i hegdun, dhugamalum og
athoéfnum (sému skilmerki og i barnaeinhverfu en samt sjaldgaefara ad hér komi fram
stegldar hreyfingar og einnig sjaldgaefara ad vidkomandi verdi upptekin(n) af akvednum
portum hluta eda afmorkudum eiginleikum peirra sem ekki hafa starfraenan tilgang)

D. Klinisk einkenni eiga ekki betur vid adrar gagnteekar proskaraskanir; einfaldan gedklofa,
gedklofagerdarréskun (e. Schizotypical disorder), arattu-/prahyggjuroskun,
arattu/prahyggjupersénuréskun, svérunartengslardskun eda athamladri tengslaroskun i
bernsku.

Algengi ERR

[ nokkra aratugi fra lysingum Kanner & einhverfu var tidni einhverfu talin vera um 4-5 &
hverja 10.000 (Ratajczak, 2011). Samkvaemt nylegum rannsdknum er algengi einhverfu
um 18,9-38,9 a hverja 10.000 (Baird, 2006; Evald Seemundsen, 2008) en talid er ad i
bessum hépi einhverfra séu um pad bil prir til fjérir drengir 8 moti hverri stalku (Bryson
og Smith, 1998; Petersen, Bilenberg, Hoerder og Gillberg, 2006).

Algengi einhverfu & [slandi var 4rid 2001 metid i tveimur aldurshépum, 68rum
feeddum 1974-1983 en hinum faeddum 1984-1993. Nidurstédur voru paer ad i eldri
hdépnum var algengi metid 3,8 af 10.000 en 8,6 af 10.000 i yngri hdpnum. betta bendir
til aukins algengis einhverfu a milli aratuga en pé breyttust greiningarskilmerki einnig a
pbessum tima, fra ICD-9 yfir i ICD-10, en pad og aukin medvitund um roskunina gaeti
skyrt fjolgun i greiningum ad hluta (Magnusson og Seemundsen, 2001).

Algengi ERR hefur verié metid a bilinu 51-116 4 hverja 10.000 (Baird, 2006;
Fombonne, 2009; Gillberg og Wing, 1999; Petersen, Bilenberg, Hoerder og Gillberg,
2006). Nyjustu tolur fra islandi benda til pess ad naverandi algengi ERR sé 1,2% (Evald

Seemundssen o.fl., i vinnslu).
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Nokkud mikil aukning hefur verid i ERR greiningum sidustu ar og aratugi en erfitt
er ad meta raunverulega aukningu i algengi einhverfu og ERR medal annars vegna pess
ad greiningarskilmerki hafa breyst tiltélulega mikid i gegnum arin.

Rannsoknir hafa synt ad hatt hlutfall barna med einhverfuréfsraskanir er einnig
med skertan vitsmunaproska (APA, 2000). Hlutfallid hefur p6 farid leekkandi a seinni
arum med haekkandi algengi ERR sem gaeti skyrst af pvi ad med vikkandi

greiningarskilmalum greinist fleiri bérn med edlilega greind (Baird o.fl., 2006).

Adlégunarfaerni i ERR

Adlogunarfaerni er hugtak sem notad er um pad hve vel einstaklingur bjargar sér i
daglegu lifi, par 8 medal haefni til ad sja um sig sjalfur og eiga samskipti vid adra (Perry,
Flanagan, Geier og Freeman, 2009). Melt er med pvi ad maela adlogunarfaerni hja
bérnum a einhverfurdfi par sem pad getur hjalpad til vid greiningu og medferd (Filipek
o.fl., 1999).

Adlogunarfaerni er almennt laegri hja bornum & einhverfurdéfi en 6drum med sému
greind (Bryson og Smith, 1998; Kanne o.fl., 2011; Perry, Flanagan, Geier og Freeman,
2009) en greind hefur jadkvaeda fylgni vid adlogunarfaerni (Kanne o.fl., 2011; Perry,
Flanagan, Geier og Freeman, 2009). Neikvaed fylgni er almennt & milli aldurs og
meelitdlu adlogunarfaerni sem bendir til pess ad hugsanlega dragist born 4 einhverfurdéfi
aftur dr jafnéldrum sinum, hvad vardar adlégunarfeerni, med aldri (Kanne o.fl., 2011;
Perry, Flanagan, Geier og Freeman, 2009). Alvarleiki einhverfu maeldur med Childhood
Autism Rating Scale (CARS), Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) og Autism
Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) hefur synt neikvaeda fylgni vid adlogunarfaerni
(Kanne o.fl., 2011; Klin o.fl., 2007; Liss o.fl., 2001; Perry, Flanagan, Geier og Freeman,
2009).

Medferd vid ERR

Tillogur ad medferdum vid einhverfu hafa verid, og eru enn, fjélbreyttar og oft hefur

agaeti medferda verid haldid fram an fullnaegjandi rannsdkna peim til studnings (Esch
og Carr, 2004, Lilienfeld, 2005). bau inngrip sem eru hvad best studd rannsdknum eru

atferlispjalfun og Treatment and Education of Autistic and Related Communication-
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Handicapped Children (TEACCH). A slandi eru petta einnig paer medferdir sem foreldrar
einhverfra virGast vera ansegdastir med (Hildur Dogg Jonsdottir, 2011).

Atferlispjalfun nytir ndmslégmal og adferdir byggdar a peim sem hafa verid
rannsakadar og préadar sidustu aratugi. Pjalfunin getur verid i allt ad 40 tima & viku eda
jafnvel meira og best er ad byrja pegar barnid er sem yngst (Granpeesheh, Terbox og
Dixon, 2009). Snemmtaek atferlispjalfun hefur fengid mikla athygli sem medferd vid
kjarnaeinkennum einhverfu, sérstaklega eftir 1987 pegar Lovaas birti nidurstédur
tilraunar & snemmtaekri og 6flugri atferlispjalfun (Rogers og Vismara, 2008). |
tilraunahdp voru 19 born, 6ll innan vid 46 manada aldur, og pau fengu minnst 40
stundir i medferd par sem pau voru ein med medferdaradila. Samanburdarhdpar
samanstédu samtals af 40 bornum en pau fengu mest 10 tima & viku i medferd.
Nidurstddur eftir tvo ar i medferd voru paer ad 9 barnanna i tilraunahépnum (47%)
maeldust med edlilega greind og komust i gegnum fyrsta bekk i almennri kennslu a
medan adeins einn nddi pvi marki i samanburdarhépunum. Auk pess var almennt meiri
aukning i greind og betri namsframmistada hja bornum i tilraunahépnum (Lovaas,
1987).

Sidan pa hafa snemmtaek atferlispjalfun og adrar snemmtaekar salfélagslegar
medferdir fyrir born med einhverfu verid nokkud mikid rannsakadar (Rogers og Vismara,
2008). Arangur medferda i pessum rannséknum hefur ekki verid jafn gédur og tilraun
Lovaas benti til en p6 hefur tekist med atferlispjalfun og ymsum tengdum
snemmtaekum medferdarformum ad auka malgetu, adlogunarfeerni og greind og baeta
félagslega hegdun barna med ERR (Eikeseth, 2009; Rogers og Vismara, 2008).

TEACCH er kerfi sem Eric Schopler kom 3 fét arid 1972 og snyr ad pjalfun
sérfraedinga og kliniskri pjonustu vid félk med einhverfu og skyldar raskanir. { TEACCH
er kennsluadferd sem kallast skipulogd kennsla beitt en han byggir & pvi ad einhverfir
hafi dkvedna styrkleika og veikleika sem byggja skuli 8 i kennslu og skipulagi 8 umhverfi
vidkomandi (Mesibov og Shea, 2010). | TEACCH kerfinu er einnig 16gd dhersla &
samvinnu vid foreldra og upplysingaflaedi @ milli peirra og sérfreedinga. Med pessum
adferdum hefur tekist ad baeta adlégunarfaerni og proska barna med einhverfu
(Gresham, Beebe-Frankenberger og MacMillan, 1999; Panerai, Ferrante og Zingale,

2002).
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Lyfjagjof i einhverfu er yfirleitt ekki beint gegn kjarnaeinkennum einhverfu
heldur gegn algengum tengdum hegdunareinkennum svo sem staglhreyfingum,
sjalfsskadandi hegdun og ygi (Canitano og Scandurra, 2011). Annarri kynslod sefandi
lyfja, til deemis Risperidone, hefur verid beitt med ageetum arangri gegn peim
hegdunum sem nefndar eru hér ad ofan (Canitano og Scandurra, 2011; McClellan,
2005). Einnig hefur Risperidone synt arangur i ad baeta adlogunarhafni einhverfra
(Williams o.fl., 2006).

S6ému lyf og notud eru vid ADHD svo sem methilfenidat og atémoxetin (til
deemis Ritalin og Strattera) hafa verid notud vid ADHD einkennum i
einhverfuréfsroskunum med gédum arangri. b6 virdast aukaverkanir vegna pessara
lyfja vera algengari og alvarlegri hja bérnum med einhverfu en bérnum sem adeins hafa
ADHD. Onnur lyf sem notud hafa verid hja einhverfum eru til deemis sérhaefdir
seréténin endurupptdokuhemlar (selective serotonin reuptake inhibitors) vid ygi og
flogalyf vid flogum en flogaveiki hefur synt sterk tengsl vid einhverfu (Canitano og

Scandurra, 2011).

Saga ADHD

Einkenni sem i dag teljast til ADHD hafa lengi verid pekkt. Til deemis lysti Hippdkrates,
arid 473 fyrir Krist, yktum vidbrogdum vid areitum og eirdarleysi hvad vardar athygli
hja sjuklingum sinum. ADHD eins og vid pekkjum hana i dag er pé tiltélulega
nyskilgreind roskun. Almennt er litid svo & ad breski laeknirinn George Still hafi arid
1902 fyrstur formlega lyst hegdun sem likist ADHD hja bérnum sem laeknisfraedilegri
roskun i rod fyrirlestra sem birtust seinna i timaritinu Lancet. [ kjolfar
heilabdlgufaraldurs i Bandarikjunum a arunum 1917-1918 vaknadi mikill ahugi &
einkennum ADHD. i faraldrinum hlutu mérg bérn langvarandi skada & midtaugakerfi og
akvedin einkenni vardandi hegdun og hugsun komu fram hja morgum. bessi einkenni
voru helst einbeitingarskortur, eirdarleysi og skert stjérn a virkni og hvotum auk
truflana & minni en moérg einkennanna samramast einkennum ADHD. Fraedimenn
drégu pa alyktun ad orsdk einkennanna veeri heilaskadi frekar en erfdir. Morg barnanna
attu vid alvarlegan hegdunarvanda ad strida og var pvi talad um hegdunarroskun i
kjolfar heilabdlgu (e. postencephalic behavior disorder). | framhaldinu beindust

rannsoknir ad fleiri orsakapattum sem gaetu valdid heilaskada svo sem erfidleikum i
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faedingu, veirusjukddmum, flogaveiki og blyeitrun. Ut fra pessu var farid ad nota
hugtakid veegur heilaskadi (e. minimal brain damage) yfir petta heilkenni 4 6. og 7.
aratug 20. aldar. Timamot urdu vardandi ADHD i kringum arid 1960, medal annars med
skrifum Stellu Chess. A pessum tima kom hugtakid ofvirkni (e. hyperactivity) fram og
ahersla for ad faerast yfir 4 einkenni i stad orsaka dsamt pvi ad hugmyndin um ad
ofvirkni geeti verid til stadar an heilaskada for ad rydja sér til rims. [ kjolfarid var farid
ad tala um vaega heilatruflun (Minimal Brain Dysfunction, MBD) i stad vaegs heilaskada
auk pess sem hugtakid tilfinningatruflun (e. emotional disturbance) var notad yfir
svipadan klasa einkenna. Arid 1968 var réskunin svo fyrst innleidd i greiningarkerfi
bandariska gedlaeknafélagsins en pa var hun kollud ofvirkniréskun i bernsku (e.
hyperkinetic reaction of childhood). Pad var hins vegar ekki fyrr en arid 1994 sem
roskunin var tekin inn sem greining i greiningarkerfi
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar, ICD. Samraemi & milli bandariska og alpjédlega
kerfisins er i dag ordid mikid og sameiginlegi skilningur pessara kerfa d réskuninni er sa
ad ADHD sé hegdunarheilkenni sem stafi af frdvikum i taugaproska og ad erfdir séu

helsti orsakapatturinn (Gisli Baldursson og Pall Magnusson, 2008; Singh, 2002).

Greiningarskilmerki ADHD

Samkvaemt nuverandi greiningarkerfum eru helstu einkenni ADHD ofvirkni, hvatvisi og
skortur & athygli ad pvi marki ad pad hefur hamlandi ahrif 4 daglegt lif. bessi einkenni
geta medal annars komid fram sem skapsveiflur, stjérnsemi, vanlidan, hofnun af halfu
jafningja og lagt sjalfsalit. Um ADHD segja greiningarvidmid DSM-IV-TR ad ef sex eda
fleiri einkenni athyglisbrests eru til stadar en faerri en sex einkenni ofvirkni skuli einkum
einkenni athyglisbrests gerd greind en einkum einkenni ofvirkni/hvatvisi gerdin ef fjélda
einkenna er 6fugt farid. Ef sex eda fleiri einkenni i badum flokkum eru til stadar er
bléndud gerd greind. Einkenni purfa ad vera til stadar i ad minnsta kosti sex manudi og
einhver einkenni ofvirkni/hvatvisi eda athyglisbrests ad koma fram fyrir sj6 ara aldur
(APA, 2000). Greiningarskilmerki ADHD i DSM-IV-TR samsvara ad miklu leyti vidmidum
fyrir ofvirkniraskanir (F90) i ICD-10 en par eru undirflokkarnir truflun & virkni og athygli
F90.0, ofvirknihegdunarrdskun (F90.1), adrar ofvirkniraskanir (90.8) og étilgreind
ofvirknirdskun (F90.9) (WHO, 1993). Auk pess er athyglisbrestur an ofvirkni hluti af

ADHD en i ICD-10 fellur su greining undir flokkinn adrar hegdunar- eda
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tilfinningaraskanir med upphaf yfirleitt i sesku (other specified behavioral and emotional

disorders with onset usually occurring in childhood and adolescence, 98.8).

Tafla 3. Almenn greiningarskilmerki ovfirkniraskana i ICD-10 (WHO, 1993).

G1. Synilega 6edlileg athygli, virkni og hvatvisi heima fyrir, midad vid aldur og proska barnsins, eins og
sést 4 (1), (2) og (3):

(1) A3 minnsta kosti prju af eftirfarandi vandamalum:

(a) Sjalfvalin hegdun endist stutt;

(b)  Skilur oft vid leiki 6klarada;

(c) Skiptir ovenjulega oft a milli athafna;

(d) Oedlilegur skortur & vidveru vid verkefni sem fullordnir setja fyrir;
(e) Truflast évenjuaudveldlega t.d. vid heimavinnu eda lestrarverkefni;

(2) Auk ad minnsta kosti priggja eftirfarandi athafnavanda:

(a) Hleypur um eda klifrar, mjog mikid og oft, i adstaedum par sem pad er ekki videigandi;
virdist ofeer um ad sitja kyrr;

(b) Er 6hoflega mikid a idi i sjalfvoldum athéfnum;

(c) Ohdflega mikil virkni i adstaedum par sem krafist er ad barnid sé tiltélulega rélegt (t.d.
vid matarbordid, 4 ferdalogum eda i kirkju);

(d) Fer oft ur szeti i kennslustofu eda i 68rum adstaeedum par sem gert er rad fyrir ad
barnid sitji;

(e) A oftierfidleikum med ad leika sér hljédlega

(3) Auk ad minnsta kosti eins af eftirfarandi hvatvisivanda:

(@) A oft erfitt med ad bida eftir ad komi ad peim i leikjum eda i hépadstaedum;
(b) Truflar oft eda 6nadar adra (t.d. tredur sé inn i samtdl eda leiki annarra);
(c) Svarar oft spurningum adur en peer eru klaradar;

G2. Synilega 6edlileg athygli eda virkni i skdla eda dagvistun (ef vid &), midad vid aldur og proska
barnsins, eins og sést a badi (1) og (2):

(1) Ad minnsta kosti tvo af eftirfarandi athyglisvandamalum:

(a) Oedlilegur skortur a vidveru vid athafnir;

(b) Truflast 6venjuaudveldlega, p.e. beinir athygli oft ad ytri areitum;
(c) Skiptir ovenjuoft & milli athafna pegar val er leyft;

(d) Leikir endast dvenjustutt;

(2) Og ad minnsta kosti prju af eftirfarandi virknivandamalum;

(a) Samfelldur (eda nanast samfelldur) og évenjumikill 6réi (hleypur, stekkur, o.s.frv.) i
adstaedum par sem frjalsar athafnir eru leyfdar;

(b) Ohdflega mikid 4 idi { skipuldgdum athdfnum;

(c) Ohdflega mikil virkni 6tengd verkefni & medan verkefni er unnid;

(d) Er 6edlilega oft Ur saeti pegar 4 ad vera sitjandi;

(e) A oftierfitt med ad leika sér hljodlega;
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Tafla 3. Framhald.

G3. Oedlileg athygli eda virkni séd med beinu ahorfi. betta verdur ad vera 6héflega mikid midad vid
aldur og proska barnsins. Merkin geta verid hver sem er af eftirfarandi:

(1) Skilmerki G1 eda G2 ad ofan séd med beinu ahorfi, p.e. ekki bara frasogn foreldris eda
kennara;

(2) Hreyfivirkni, eda hegdun 6tengd verkefni i vinnslu, eda skortur & vidveru vid athafnir, sést i
o6hoflegu magni utan heimilis eda skola (t.d. medferdar- eda rannsdknarstofu);

(3) bydingarmikil hdmlun a frammistddu a salfraedilegum athyglisprofum.

G4. Uppfyllir ekki skilmerki gagntaekrar proskaréskunar (F84), maniu F30), punglyndisroskunar (F32)
eda kvidaroskunar (F41).

G5. Kemur fram fyrir sjo ara aldur.
G6. Varir i minnst sex manudi.

G7. Greindarvisitala er yfir 50.

Algengi ADHD

Arid 2007 var gerd stér allsherjargreining & algengi ADHD. Greiningin nédi til 102
rannsékna, fra 6llum heimsalfum utan Sudurskautslandsins, og voru patttakendur i
beim rannséknum i heild rdmlega 170.000. Nidurstodur voru paer ad algengi ADHD veeri
5,29% a heimsvisu. Eini marktaeki munurinn a algengi a milli sveeda var sa ad algengi i
Nordur-Ameriku var marktaekt haerra en i Afriku og Midausturlondum (Polanczyk, de
Lima, Horta, Biederman og Rohde, 2007). Vardandi kynjamun ma nefna ad donsk
rannsékn a 751 barni ur 34 skélum ymist i almennri kennslu eda sérkennslu mat algengi
ADHD i pydi 8-9 ara gamalla barna med Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia — Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) greiningarvidtalinu.
Nidurstadan var su ad 6,4% barnanna hefdi ADHD og par af var hlutfall drengja & moéti
stulkum 2,6 4 méti einum (Petersen, Bilenberg, Hoerder og Gillberg, 2006). Fronsk
rannsokn fra 2010 notadi handahofsurtak dr fronskum simandmerum til ad meta
algengi ADHD med vidtolum sem byggd voru a Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia (K-SADS) greiningarvidtalinu. batttakendur voru foreldrar 1012
barna 4 aldrinum 6-12 ara. Nidurstddur voru peaer ad algengi ADHD hja 6-12 ara bornum
veeri a bilinu 3,5-5,6% og ad algengi ADHD veeri um tvofalt meira hja drengjum heldur

en stulkum (Lecendreux, Konofal og Faraone, 2011). Hafa skal pé i huga ad nidurstodur
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bessarar rannséknar gaetu verid skekktar par sem svarhlutfall var adeins 24,2% sem er
mjog lagt. Drengir eru um prefalt til fjorfalt liklegri en stulkur i almennu pydi i
Bandarikjunum til ad vera med ADHD (Angold o.fl., 2002, Biederman o.fl., 2002), sem er
i dgeetu samraemi vid paer rannséknir sem nefndar eru hér ad ofan, en i kliniskum
artékum par i landi er hlutfall drengja mun haerra eda allt ad tiu drengir & méti hverri
stulku. betta bendir til pess ad stulkum sé sidur visad i greiningu og pess vegna sé
vangreining hja stulkum, en pessa vangreiningu ma hugsanlega rekja ad hluta til pess ad
einkenni stulkna med ADHD eru oft meira a svidi athyglisbrests og minna er um
hegdunarvanda en hja strakum (Biederman o.fl., 2002). Nidurstodur
allsherjargreiningar sem framkvaemd var arid 2009 voru pzer ad algengi ADHD hja
fullordnum i almennu pydi veeri 2,1% sem er nokkud minna en almennt hja bornum
(Simon, Czobor, Balint, Mészaros og Bitter, 2009).

Starfshépur a vegum Midstédvar heilsuverndar barna gerdi rannsékn a algengi
langvinnra sjukdéma, par 8 medal ADHD, medal islenskra barna. Rannséknin for pannig
fram ad haft var samband vid skdlahjukrunarfraedinga og skolalaekna i 6llum
grunnskélum & [slandi og peir bednir um ad taka saman, i samstarfi vid skélastjéra
viokomandi skola, algengi ymissa langvinnra sjukddma medal nemenda skélans.
Upplysingar fengust um heilsufar 66,4% allra nemenda i 1.-10. bekk & islandi. par kom
fram ad 5,71% nemenda vaeri med ADHD. b6 skal setja fyrirvara vid pessar nidurstodur
bar sem i skyrslu rannsakenda kemur ekki fram & hverju var byggt i mati 8 ADHD annad
en ad su leid hafi ekki verid farin ad byggja 4 upplysingum um formlegar greiningar
heldur hefdu skdlahjukrunarfraedingar, skdlalaeknar og skélastjérar verid spurdir pess i
stad. Einnig kom fram i skyrslunni ad skélahjukrunarfraedingum og skélaleeknum veeri
sjaldan tilkynnt med formlegum heetti (til deemis med laeknabréfi) um bérn med
langvinnan heilsuvanda innan pess skdla sem peir starfa vié svo gera ma rad fyrir ad
vitneskja pessara starfsmanna um ADHD medal nemenda sé gloppétt (Sigridur Kr.
Gisladéttir, Ragnheidur Osk Erlendsdéttir, Gudrun Bjarnadéttir, Ragnheidur Elisdéttir og
Maria Gudnadodttir, 2005).

Adlégunarfaerni i ADHD
Adlogunarfaerni hja bornum med ADHD virdist vera laegri en hja peim sem ekki hafa

ADHD en rannséknir hafa synt pessi ahrif hja bérnum allt fra fjégurra ara aldri fram a
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unglingsaldur. Born med ADHD hafa synt slakari feerni badi hvad vardar bodskipti og
félagslegt samspil, samkvaemt Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) auk pess ad fa
leegri utkomu & adlégunarfaernikvordum Behavior Assessment System for Children
(BASC) spurningalistans. (Clark, Prior og Kinsella, 2002; Handen og Valdes, 2007; Jarratt,
Riccio og Siekierski, 2005; Nijmeijer o.fl., 2008). b6 er ekki ljost ad hve miklu leyti slakari
adlogunarfaerni er vegna annarra algengra samhlida raskana svo sem PDD og

motproaprjéskurdskunar (Nijmeijer o.fl., 2008).

Medferd viod ADHD

i medferd vid ADHD hefur lyfjagjof, pa sérstaklega 6rvandi lyf svo sem Ritalin, verid
mest notada medferdin sidustu aratugi en po eru fleiri medferdardrraedi til stadar svo
sem salfélagsleg medferd.

Notkun 6rvandi lyfja vid ADHD er vel studd rannséknum (McClellan, 2005). Sem
deemi nd nefna nidurstédur National Institute of Mental Health (NIMH) rannséknar sem
gafu til kynna ad lyf geefu bestan drangur vid ADHD og salfraedileg medferd beetti litlu
eda engu vid lyfjagjof (The MTA Cooperative Group, 1999). Einnig komst fjolpjodleg
nefnd 12 gedlackna arid 2004 ad peirri nidurstédu ad notkun drvandi lyfja samhlida
salfélagslegri medferd veeri drangursrikasta medferdin vid ADHD (Kutcher o.fl., 2004).
P6 hafa 6nnur lyf en 6rvandi lyf verid notud vid ADHD og synt takmarkadan arangur i
rannséknum (Biederman og Spencer, 2000). Almennt virdist vera gédur studningur fyrir
salfélagslegri medferd, orvandi lyfjum og pessu tvennu i sameiningu sem medferd vid

ADHD (Van der Oord, Prins, Oosterlaan og Emmelkamp, 2008).

Samslattur ERR og ADHD

Greiningum 4 baedi ERR og ADHD hja bérnum hefur fjdlgad mjog i gegnum 4arin.

Sem daemi ma nefna rannsdkn par sem gogn Ur Healthcare Cost and Utilization Project
(HCUP) verkefninu i Bandarikjunum voru notud til ad meta breytingu a tidni
mismunandi gedraskana hja bérnum sem 16gd voru inn a spitala fra arinu 1989 til arsins
2000. Nidurstdédurnar voru paer ad greiningum a einhverfu fjolgadi ar 1,2 fyrir hverjar
100.000 innlagnir i 5,5 @ 100.000 eda um taep 300% og tidni ADHD jokst ur 11 a hverjar
100.000 innlagnir i 53 @ 100.000 eda um taep 400%. Til samanburdar ma nefna ad tveer

algengustu gedraskanirnar hja innldgdum, afengis- og lyfjamisnotkun og alvarlegar
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lyndisraskanir jukust um 39% og 138% (Mandell, Thompson, Weintraub, DeStefano og
Blank, 2005).

Einkenni ADHD eru mjog algeng hja bornum sem greinst hafa med
einhverfuréfsraskanir og 6fugt. Rannsdknir benda til pess ad allt fra um 15% til um 85%
ERR greindra uppfylli skilyrdi ADHD (Amr o.fl., 2012; Evald Seemundsen o.fl., i vinnsl|u;
Frazier o.fl., 2001; Sinzig, Walter og Doepfner, 2009) og 20-50% ADHD greindra uppfylli
skilyrdi ERR (Bradley og Isaacs, 2009; Frazier o.fl., 2001; Rommelse, Franke, Geurts,
Hartman og Buitelaar, 2010). bar af benda urték ar almennu pydi til pess ad algengid sé
15-50% (Bradley og Isaacs, 2009; Leyfer o.fl., 2006; Simonoff o.fl., 2008) en klinisk Grtok
benda til hlutfalls a bilinu 20-85% (Pondé, Novaes og Losapio, 2010; Sinzig, Walter og
Doepfner, 2009). Flestar rannséknir a8 sambandi ERR og ADHD hafa verid gerdar a
kliniskum urtékum en liklegt er ad tolur fengnar med peim haetti séu of haar vegna
tilvisanaskekkju. Um fullordna er mun minna vitad, en rannséknir benda til pess ad um
40-50% fullordinna sem greindir eru med einhverfu eda 6demigerda einhverfu, 28-36%
beirra sem hafa Asperger og 52% med PDD 6tilgreind uppfylli einnig skilyrdi fyrir ADHD
greiningu (Anckarsater o.fl., 2006; Hofvander, 2009).

Edli sambands ERR og ADHD

Hvorki ICD-10 né DSM-IV-TR greiningarkerfin leyfa ad ADHD sé greint ef PDD greining er
til stadar. bar sem einhverfurdfsraskanir eru almennt alitnar alvarlegri en ADHD og peer
geta falid i sér ofvirkni og skort a athygli ma feera rok fyrir pvi ad ekki eigi ad greina
ADHD med einhverfuréfsroskunum. P6 hefur pvi verid haldid fram ad ADHD sé i
sumum tilvikum meira hamlandi réskunin, til deemis i einhverjum tilvikum pegar
Aspergers og gagntaek proskardskun, étilgreind eru annars vegar svo hugsanlega veeri
betra i peim tilvikum ad greina einnig ADHD (Reiersen og Todd, 2008).

Ad hluta til vegna utilokunarvidmidsins i greiningarskilmerkjum er litid vitad um
hvert edli samslattar ERR og ADHD er en flestar hugsanlegar skyringar & samsleetti
ADHD og ERR ma fella undir einn af eftirfarandi fimm flokkum (Rommelse, Franke,
Geurts, Hartman og Buitelaar, 2010).

Ein moguleg skyring @ pessum samsleetti er einfaldlega ad greiningarskilmalar
skarist. bessi skorun geeti til deemis verid til stadar i einkennum er varda samskipti vid

jafnaldra en til pess ad fa nakveemar upplysingar um ad hve miklu leyti
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greiningarskilmerkin skarast pyrfti ad gera pattagreiningu 8 ADHD og ERR atridum sem
leidd eru af DSM-IV eda ICD-10 en petta hefur ekki verid gert hingad til (Rommelse,
Franke, Geurts, Hartman og Buitelaar, 2010).

Annar moguleiki er ad 6nnur roskunin orsaki hina. betta virdist hins vegar ekki
vera tilfellid par sem 6rvandi lyf og norepinefrin endurupptokuhemlar sem vinna gegn
ADHD einkennum i ERR hafa ekki afgerandi ahrif a einkenni ERR. Aldur sem raskanirnar
koma fram vid og proskaferill ERR og ADHD passa heldur ekki vid pessa tilgatu
(Rommelse, Franke, Geurts, Hartman og Buitelaar, 2010).

Einnig kemur til greina ad énnur réskunin skapi svipgerdarlikingu af hinni, en
svipgerdarliking er pad pegar umhverfi orsakar svipgerd hja einstaklingi sem er eins og
svipgerd hja 6drum einstaklingi en hja peim sidarnefnda er framkollud af genum.
Hugmyndin er pa su ad ERR liki eftir eda orsaki ADHD einkenni i fjarveru undirliggjandi
lifedlisfreedilegra orsaka ADHD samanber DSM-IV sem segir ad ADHD einkenni hja ERR
greindum séu ad mestu vegna einhverfuréfsroskunarinnar. Ef petta veeri tilfellid setti
ekki ad vera aukin tidni ADHD hja fjolskyldumedlimum ERR greindra sem ekki eru sjalfir
med ERR. Hins vegar hafa rannséknir synt fram a pessa auknu tidni hja
fiolskyldumedlimum félks med ERR (Rommelse, Franke, Geurts, Hartman og Buitelaar,
2010).

Fjordi moguleikinn er ad raskanirnar séu sjalfstaedar en komi fram saman vegna
tengsla vid einhvern épekktan pridja patt.

Fimmta mogulega skyringin a sambandi ERR og ADHD er ad peer deili somu
undirliggjandi orsok. Rannsdéknir virdast ad miklu leyti benda til pessa moéguleika og pa
ad orsokin tengist erfdum (Angold, Costello og Erkanli, 1999; Banaschewski, Neale,
Rothenberger og Roessner, 2007; Biederman, Newcorn og Sprich, 1991; Gillberg o.fl.
2004). Einnig hafa verid uppi hugmyndir um pad ad orsdk baedi ADHD og einhverfu sé
ad hluta dedlilegur skortur a naemi fyrir styrkjum. Skortur a athyglisstjérn, félagslegum
tengslum og onnur einkenni veeru pa afleiding pess ad vidkomandi athafnir eda
samskipti veeru ekki négu styrkjandi en nidurstéodur rannséknar Demurie, Roeyers,
Baeyens og Sonuga-Barke (2011) studdu pessa tilgatu. | klinisku Grtaki i Kdlnarhaskola i
pyskalandi par sem ADHD einkenni hja ERR greindum bérnum voru skodud kom i ljos

sama skipting i undirflokka ADHD og hja bérnum sem adeins hafa ADHD. betta bendir til
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bess ad einkenni ADHD hja bérnum med ERR sé raunverulega ADHD (Sinzig, Walter og
Doepfner, 2009).

Studningur vid sameiginlega greiningu
Buhler, Bachmann, Goyert, Heinzel-Gutenbrunner og Kamp-Becker (2011) gerdu
rannsokn med 222 patttakendum 4 aldrinum 5-22 dra par sem peir baru saman félk
med ymist ADHD, ERR eda baedi med tilliti til hugarkenningar (e. theory of mind) og
hegdunarstjornar (e. inhibitory control). Hugarkenning var maeld med Facial Emotion
Matching (FEM) og Social Attribution Task (SAT) préfunum, hegdunarstjérn var meeld
med Test Battery for Attention Performance (TAP) préfinu og einhverfuréfsraskanir
voru greindar med notkun ADI-R og ADOS malitaekjanna. Upplysingar vantar um
hvernig greining 8 ADHD fér fram sem gerir samanburd vid adrar rannséknir erfidan.
Nidurstodur rannsdknarinnar benda til pess ad adgreina megi ADHD og ERR med
hugarkenningu og hegdunarstjérn. Born med ADHD maldust med slakari
hegdunarstjorn en born med ERR maeldust med slakari hugarkenningu, p6 ekki pegar
eldri born voru annars vegar. betta stydur samhlida greiningu pvi heegt er ad skilja
raskanirnar skyrt ad.

Mayes, Calhoun, Mayes og Molitoris framkveemdu rannsékn 4 klinisku drtaki
1005 barna 4 aldrinum 2-16 &ra i Bandarikjunum. | rannsékninni baru paer saman bérn
sem ymist hofdu einhverfu med veegri homlun eda High Functioning Autism (HFA),
einhverfu med mikilli hdmlun eda Low Functioning Autism (LFA), ADHD-blandada gerd
eda ADHD-einkum einkenni athyglisbrests. Greiningar voru gerdar af kliniskum
salfraedingum midad vid DSM-IV og skipting i hdpana HFA og LFA rédist af pvi hvort
boérnin hofdu greindarvisitolu yfir 80 (HFA) eda undir 80 (LFA). Nidurstédur voru paer ad
ADHD-einkum einkenni athyglisbrests og ADHD-blondud gerd syndu ekki marktaekan
mun a athyglisbrests-, hvatvisi- og ofvirkniundirpréfum hegdunarlistans Pediatric
Behavior Scale (PBS). Ekki fannst heldur munur & ADHD-einkum einkenni athyglisbrests,
ADHD-blandadri gerd og HFA a taugasalfraeedilegum préfum. bé var audvelt ad greina
born i badum einhverfuhdpunum fra peim sem hofdu ADHD med Checklist for Autism
Spectrum Disorder (CASD) einhverfuproéfinu. betta bendir til pess ad kjarnaeinkenni

ADHD séu hluti af einhverfu en ADHD og einhverfa séu samt adskildar raskanir med
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svipadar undirliggjandi taugasalfraedilegar hamlanir (Mayes, Calhoun, Mayes og
Molitoris, 2012).

Morg deemi eru um ad ADHD komi fram og sé greint samhlida 66rum
ennisblads-grunnkjarnaréskunum (e. frontostriatal disorders) svo sem hegdunarréskun,
arattuprahyggjurdskun, Tourette heilkenni og métpréaprjéskurdskun (Barkley et al.,
1990; Kadesjo og Gillberg, 2001). Ha tidni ennisblads-grunnkjarnaraskana samhlida
einhverfu hja bornum er vel pekkt, b6 paer passi ekki alltaf nakvaemlega vid
greiningarskilmerkin. Samkvaemt Gillberg og Billstedt (2000) eru algengar raskanir
samhlida einhverfu medal annars raskanir a athygli, hreyfistjérn og skynjun,
arattuprahyggjurdskun, Tourette heilkenni og ADHD. bess vegna er skrytid ad einhverfa
sé eina ennisblads-grunnkjarnardskunin sem ekki er alitid réttmaett ad greina samhlida
ADHD samkvaemt DSM-IV-TR og ICD-10 (Gargaro, Rinehart, Bradshaw, Tonge og
Sheppard, 2011)

i rannsékn fra arinu 2001 voru einkenni ADHD borin saman hja peim sem
annars vegar hofou og hins vegar hofdu ekki samhlida PDD, auk pess sem PDD einkenni
voru borin saman hja peim sem héfdu og héfdu ekki samhlida ADHD. Urtakid
samanstéd af 6llum peim 60 bérnum sem greindust med PDD a énefndri bandariskri
gedheilbrigdissto0 fyrir born a arunum 1991-2001 dsamt naestu tveimur bérnum sem
greindust med ADHD eftir hverja PDD greiningu. Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia - Epidemiologic Version (K-SADS-E) vidtalid var lagt fyrir 61l boérnin
auk pess sem PDD hluti Diagnostic Interview for Children and Adolescents-Revised
(DICA-R) greiningarvidtalsins var notadur vid greiningu 4 PDD. Oll bérnin purftu ad
uppfylla ad fullu skilyrdi endurskodadrar utgafu DSM-III fyrir viokomandi roskun en til
bess purfti nefnd gedlakna vid stofnunina ad meta einkenni sem svo ad pau vaeru
kliniskt marktaek midad vid gogn ur vidtolum. Nidurstédur voru pzer ad einkenni ADHD
voru mjog svipud hvort sem PDD var samhlida eda ekki og pad sama atti vid um PDD
einkennin. betta bendir til pess ad ADHD komi sannarlega fram samhlida PDD hja peim
sem upplifa einkenni beggja en sé ekki til deemis bara aukin einkenni PDD. Einnig var
lyfiagjof hja bornum med PDD auk ADHD borin saman vi0 lyfjagjof hja bérnum sem
einungis hofdu PDD. Nidurstodur voru peer ad 20% barna sem einungis hofdu PDD

hofdu einhvern tima fengid lyf 8 medan 86% peirra sem hofdu PDD auk ADHD hoféu
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fengid lyf. betta bendir til pess ad PDD med ADHD sé annad hvort alvarlegri eda
einfaldlega medhoéndlanlegri en PDD an ADHD en badir kostirnir veeru astaedur til ad
greina ADHD samhlida PDD (Frazier o.fl., 2001). En p6 ad 6rvandi lyf sem notud eru &
ADHD virdist lika virka 8 ADHD einkenni hja ERR greindum an pess ad hafa ahrif 4
einkenni einhverfu eru born med ERR oft vidkvamari fyrir aukaverkunum lyfjanna
(Handen et. al. 2000). Onnur lyf hafa pvi einnig verid reynd med misjéfnum arangri
(Gargaro o.fl., 2011).

Holtmann, Boste og Poustka gerdu rannsokn i byskalandi arié 2007 par sem
markmidid var ad skoda ahrif einkenna ADHD & svipgerd ungs folks med ERR sem kom
til medferdar 4 gongudeild pyskrar gedheilbrigdisstofnunar. batttakendur voru 182
born og ungt félk 4 aldrinum 3-20 ara sem greind hofdu verid med ERR samkvamt
ADOS og ADI-R. batttakendum var skipt i tvo hdpa eftir pvi hvort um mikil eda litil
einkenni ADHD var ad reeda samkveemt Child Behavior Checklist (CBCL)
hegdunarlistanum. bessir tveir hdpar voru svo bornir saman og i |jés kom ad hja
hoépnum sem syndi meiri ADHD einkenni var almennt meira um hegdunar- og salraen
vandamal svo sem einkenni kvida og punglyndis, ygi og slakt félagslegt samspil
samkveemt CBCL listanum. betta bendir til pess ad ADHD einkenni gefi mikilvaegar
upplysingar um ERR greinda sem gaetu medal annars nyst i medferd. b6 var ekki
stjérnad fyrir alvarleika einhverfueinkenna svo ad aukin ADHD einkenni gaetu
einfaldlega verid birtingarmynd alvarlegri einhverfueinkenna i stad raunverulegs
samhlida ADHD.

| rannsékn fra arinu 2004 voru ADHD einkenni skodud i klinisku Grtaki barna
med ERR & japonsku hdaskdlasjukrahusi. Ekki kemur fram hvernig einhverfuréfsraskanir
voru greindar en CBCL hegdunarlistinn var notadur til ad meta einkenni ADHD midad
vid DSM-IV. Nidurstodur voru paer ad bérn sem uppfylitu skilyrdi ADHD voru med aukin
vandamal tengd daglegu lifi samkvaemt CBCL. Alhafingargildi nidurstadnanna er pé
takmarkad par sem ekki er vitad hvernig ERR voru greindar eins og a6ur sagdi, auk pess
sem patttakendur voru adeins 16, par af adeins einn med einkum einkenni
athyglisbrests og enginn med einkum einkenni ofvirkni/hvatvisi (Ogino o.fl., 2005).

Yerys og fleiri (2009) gerdu rannsékn med klinisku urtaki par sem 21 barn med

ERR an ADHD og 21 barn med ERR sem uppfyllti einnig greiningarskilmerki ADHD voru
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borin saman a ymsum svidum. Einhverfurdéfsraskanir voru greindar med notkun ADI-R
og ADOS meaelitaekjanna en ADHD var greint med ADHD rating scale. Nidurstodur voru
baer ad bornin sem uppfylltu skilmerki ADHD dsamt ERR syndu marktaekt meiri hdmlun
a adlogunarfaerni samkveemt athafnir daglegs lifs undirproéfi Vineland Adaptive Behavior
Scales (VABS), voru med slakara yrt vinnsluminni og syndu meiri truflandi hegéun sem
beinist Ut 4 vid (e. externalizing behaviors) en bérn sem adeins hofdu ERR. Auk pess var
Omarktaek tilhneiging i urtakinu til laegri Utkomu a bodskipti og félagslegt samspil
hlutum VABS. Bérnin med ADHD auk ERR voru ekki med marktaekt meiri einkenni
einhverfu en bornin sem einunings hofdu ERR pegar ADOS og ADI-R voru notud en
marktaekt auknir einhverfueiginleikar (e. traits) komu fram hja pessum hopi pegar
Social Responsiveness Scale (SRS) var notad. bessi munur & milli maelinga geeti skyrst af
bvi ad SRS meelir einhverfu a vidd og gaeti pvi verid namari fyrir einkennum undir
greiningarmorkum.

Almennt séd eru peir sem greinast med ERR og uppfylla lika skilyrdi ADHD med
meiri hdmlun en peir sem eru eingdngu med ERR (Frazier o.fl., 2001; Reiersen og Todd,
2008).

Af ofangreindum rannséknum ma sja ad ERR med ADHD virdist vera alvarlegra
astand en ERR an ADHD svo ad taka aetti tillit til pess i greiningu og medferd. Medferd
einhverfra sem einnig syna einkenni ADHD er pegar oft snidin 4 pann hatt ad gert er rad
fyrir ad badar raskanirnar, ERR og ADHD, séu til stadar pegar vidkomandi hefur einkenni
beggja eins og sést medal annars 4 lyfjamedferd (Gargaro, Rinehart, Bradshaw, Tonge
og Sheppard, 2011). b6 geeti verid minni tilhneiging hja medferdaradilum til ad takast 4
vid pau ADHD einkenni sem eru til stadar ef ekki ma greina ADHD med ERR (Murray,
2010).

Tilgangur rannséknar

Utilokunarreglur niverandi utgafa ICD og DSM greiningarkerfanna, sem Utiloka ADHD
greiningu ef ERR er til stadar, eru umdeildar. Ofangreindar rannséknir benda til pess ad
ADHD geti raunverulega komid fram samhlida einhverfurofsréskunum auk pess sem
born sem hafa badar raskanir virdast 8 margan hatt vera verr sett en born sem einungis
hafa einhverfuréfsroskun. Tilgangur eftirfarandi rannsdknar var ad skoda edli tengsla

ERR og ADHD med pad fyrir augum ad leggja frekara mat a réttmaeti pess ad utiloka
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ADHD greiningu ef ERR er til stadar. Hlutfall ERR greindra sem einnig uppfylla
greiningarskilmerki ADHD var skodad auk pess sem adlégunarhaefni ERR greindra barna
sem einnig uppfylla greiningarskilmerki ADHD var borin saman vid adlégunarfaerni
beirra sem uppfylla pau ekki. Buist var vid pvi ad pau bérn sem uppfylltu
greiningarskilmerki ADHD dsamt ERR vaeru med minni adlégunarfaerni en pau sem ekki
uppfylltu pau. Samvirkni ADHD greiningar og kyns var einnig skodud en 6ljost var

fyrirfram hvort ADHD dsamt ERR ylli meiri hdmlun hja drengjum eda stulkum.
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Adferd

batttakendur

patttakendur voru 6ll bérn 4 aldrinum 7-17 ara sem greindust med einhverfuréfsroskun
a Greiningar- og Radgjafarst6d Rikisins (GRR) arid 2010 en medalaldur peirra var 11,8 ar.
Bornin voru 95, par af 72 drengir og 23 stulkur. Greiningar voru gerdar samkvaemt ICD-
10 kerfinu og skiptust pannig ad 15 (15,6%) greindust med bernskueinhverfu, 38 (39,6%)
med édemigerda einhverfu, 21 (21,9%) med Aspergersheilkenni, 20 (20,8%) med adrar

gagntaekar proskaraskanir og tveir (2,1%) med o6tilgreinda gagntaeka proskardskun.

Meelitaeki

Einkenni einhverfu voru metin med Autism Diagnostic Observation Scale (ADOS) sem er
kerfisbundid dhorfsgreiningarmat hannad til ad meta einhverfueinkenni. ADOS var i
upphafi atlad til notkunar samhlida Autism Diagnostic Interview (ADI) og saman eru
bessi maelitaeki alitin mynda traustasta matid a einhverfuréfsroskunum (Deisinger,
2008). Vid fyrirlogn ADOS er reynt ad likja eftir ymsum félagslegum adstaedum i daglegu
lifi og matsmadur metur einkenni einhverfu. Til eru fjérar einingar (e. modules) sem
krefjast mismikillar malhaefni en aldur reedur mestu um pad hvada eining er notud i
hvert skipti (Klein-Tasman, Risi og Lord, 2007). Eining eitt er aetlud fyrir bdrn sem eru
6malga eda nanast 6malga, eining tvo er fyrir born sem hafa takmarkada malfaerni og
teljast ekki full talandi, eining prju er aetlud fyrir mat a full talandi bornum og fjérda
einingin er fyrir full talandi unglinga og fullordna. Vid upprunalega st6dlun ADOS kom i
ljés ad areidanleiki @ milli matsmanna var 0,82-0,93 og endurpréfunarareidanleiki yfir
tveggja til priggja vikna timabil maeldist 0,59-0,73. Innri areidanleiki maeldur med
Cronbach’s alfa var eftirfarandi eftirpréfhlutum: Bodskipti 0,91, félagslegt samspil 0,94,
sérkennileg og arattukennd hegdun 0,47-0,63 og sértaek dhugamal 0,56-0,65 (Lord,
Rutter, Dilavore og Risi, 2006). Eiginleikar ADOS 4 islandi hafa ekki verid rannsakadir
svo hofundur viti til.

Vid greiningu ADHD var notast vid Ofvirknikvar8ann sem er islensk pyding og
stadfaersla a Attention-deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale. Ofvirknikvardinn er
listi sem er lagdur fyrir badi foreldra og kennara og metur einkenni midad vid DSM-IV-
TR. Listinn samanstendur af 18 atridum, par af niu sem meta einkenni ofvirkni/hvatvisi

og niu sem meta einkenni athyglisbrests, en heildartala er reiknud yfir 6ll atridin. Daemi
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um atridi sem snyr ad ofvirkni/hvatvisi er ,Hugar illa ad smaatridum og gerir
fljotfeernislegar villur & skélaverkefnum® en daemi um atridi sem metur athyglisbrest er
»Er mikid med hendur og faetur 4 hreyfingu eda idar i seeti”. Atridum er svarad a
fidgurra punkta kvarda sem taka gildin aldrei (0), sjaldan (1), oft (2) og mjég oft (3). |
bandariskri stodlun ADHD rating scale var urtakid 2000 born med nokkud jafna
dreifingu & milli kynja, kynpatta og svaeda. A foreldradtgafu kvardans maeldist innri
areidanleiki 0,92 fyrir heildatélu, 0,86 fyrir einkennaflokk athyglisbrests og 0,88 fyrir
ofvirkni/hvatvisi. A kennarautgafu maeldist innri dreidanleiki 0,94 fyrir heildartélu, 0,94
fyrir athyglisbrest og 0,88 fyrir ofvirkni/hvatvisi. Sundurgreiningarréttmaeti bandarisku
utgafu kvardans var athugad i urtaki 147, 5-14 ara barna par sem 52 peirra voru med
ADHD. Nidurstodur voru pzer ad kvardinn geeti greint bérn med ADHD fra peim sem
ekki hafa ADHD auk pess ad geta greint 4 milli undirflokka réskunarinnar. islensk pyding
var i hondum Pdls Magnussonar, salfreedings og Stefans Hreidarssonar, barnalaeknis.
Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar a proffraedileigum eiginleikum islensku
bydingarinnar og paer benda til fullnaegjandi areidanleika og réttmaetis en po6 hafa paer
allar notast vid hentugleikadrtak. Fyrir mat foreldra hefur innri areidanleiki reynst a
bilinu 0,91-0,95 fyrir heildartélu, 0,85-0,95 fyrir ofvirkni/hvatvisi hlutann og 0,87-0,93
fyrir hluta athyglisbrests. Fyrir mat kennara hefur innri areidanleiki maelst a svipudum
slé6dum og mat foreldra eda 4 bilinu 0,93-0,96 fyrir heildartélu, 0,90-0,95 fyrir
ofvirkni/hvatvisi og 0,89-0,95 fyrir athyglisbrest. Forsparréttmaeti 4 islandi var
rannsakad i hépi 54 unglinga 4 medferdarheimilinu Studlum. [ 1jés kom ad
Ofvirknikvardinn gaf fullnaegjandi forspa um ADHD greiningu pegar midad var vid
Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS; Gudmundur
Skarphédinsson, 2008).

Adlogunarfaerni var maeld med annarri utgafu Vineland Adaptive Behavior Scales
(VABS-II). Fyrsta utgafa VABS proéfsins var honnud til pess ad meta adlégunarfaerni allt
fra faedingu til 90 ara aldurs 4 fjorum svidum en pessi svid eru bodskipti, athafnir
daglegs lifs, félagslegt samspil og hreyfifaerni. Fyrirlogn profsins tekur ad jafnadi um 30
til 60 minutur. Vid stodlun proéfsins var notast vid lagskipt urtak 3695 einstaklinga &
aldursbilinu fra faedingu til 90 ara. Areidanleiki og réttmaeti voru rannsékud samhlida

stodlun. Endurpréfunardreidanleiki yfir tveer til fimm vikur var athugadur i 414
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patttakenda urtaki. Nidurstodur voru areidanleiki a bilinu 0,76-0,92 fyrir svidin fjogur.
Innri dreidanleiki yfir alla aldurshépa meaeldist 0,84-0,93 fyrir bodskipti, 0,86-0,91 fyrir
athafnir daglegs lifs, 0,84-0,93 fyrir félagslegt samspil og 0,77-0,90 fyrir hreyfifaerni. bar
sem hreyfifaerni er adeins meeld fyrir bdrn yngri en sex ara var hun ekki notud i
nuverandi rannsokn. Synt hefur verid fram & fullnaegjandi réttmaeti medal annars med
harri fylgni vid fyrri utgafu VABS, adra utgafu Adaptive Behavior Assessment System
(ABAS-11) og adra utgafu Behavior Assessment System for Children (BASC-2; Sparrow,
Cicchetti og Balla, 2005) en pessum meliteekjum er 6llum atlad ad meela
adlogunarfaerni.

Greind var maeld ymist med islensku utgafu Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC-IViS) eda endurskodadri utgafu af greindarproéfi David Wechsler handa
bérnum & leikskdla- og grunnskélaaldri (WPPSI®) sem er islensk Gtgafa af Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence - Revised (WPPSI-R).

WISC-IV® er greindarprof sem samanstendur af fjorum préfhlutum sem eru
notadir til ad reikna heildarmaelitélu. Préfhlutar eru eftirfarandi med undirproéf peirra
innan sviga: Madlstarf (likingar, ordskilningur, skilningur og pekking), skynhugsun
(litafletir, myndaflokkun, rokprautir, 6fullgerdar myndir), vinnsluminni (talnaradir,
stafa- og talnarodun, reikningur) og vinnsluhradi (talnatakn, taknleit, myndastrikun).
Skaletrudu undirproéfin eru svokollud valpréf sem notud eru ef fyrirlégn kjarnapréfa
gengur ekki sem skyldi. islensk Utgafa préfsins var stédlud i Urtaki barna & aldursbilinu
sex ara til sautjan dra og ellefu manada. [ stédluninni var notast vid handahéfsurtak
2500 barna af 6llu landinu sem endadi med fyrirlégn fyrir 899 born. Innri areidanleiki
profhluta meeldist fra 0,89 fyrir undirproéfin skynhugsun og vinnsluminni til 0,94 fyrir
heildartolu greindar. Synt hefur verid fram a gott réttmaeti med ymsum adfer6um
(Einar Gudmundsson, Sigurgrimur Skulason og Kristbjorg Soffia Salvarsdottir, 2006).

WPPSI-R"® er greindarprof atlad fyrir born a aldrinum priggja til sjo dra og er
samsett ur tveimur préfhlutum, verklegum og munnlegum, sem hvor um sig
samanstendur af sex undirpréfum. Samtals Ur peim er svo reiknud ein heildarstadaltala.
Endurpréfunarareidanleiki i islenska stédlunarartakinu var ad medaltali yfir alla
aldurshopa 0,88 fyrir verklega hlutann, 0,90 fyrir munnlega hlutann og 0,92 fyrir

heildartolu sem er orlitio laegra en i bandarisku utgafu profsins. Bandariska utgafan,
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Wechsler Intelligence Scale for Children - Revised (WPPSI-R), hefur synt gott réttmaeti
medal annars med harri fylgni vid WPPSI, Wechsler Intelligence Scale for Children -
Revised (WISC-R), Stanford-Binet og McCarthy greindarproéfin. Réttmaetisathuganir a
[slandi benda til pess ad pattabygging WPPSI-R" sé svipud og pattabygging bandarisku

utgafunnar (Einar Gudmundsson og Holmfridur Olafsdéttir, 2003).

Framkvaemd

Unnid var med gogn Ur gagnagrunni Greiningar- og Radgjafarstodvar Rikisins um born
greind med réskun a einhverfurdéfi. ADOS var notad vid greiningu einhverfuréfsraskana
hja 6llum patttakendum en auk pess var Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R)
notad fyrir 49 barnanna. Leeknar, salfraedingar og félagsradgjafar komu ad greiningu en
auk peirra tok talmeinafraedingur, proskapjalfi, idjupjalfi eda leikskdlakennari
sérhaefdur i einhverfu patt ef parfir viokomandi barns kréfdust pess. Vid greiningu &
ADHD var Ofvirknikvardinn (ADHD rating scale) lagdur fyrir badi foreldra og kennara
barnanna og midad var vid ad einkenni veeru einu og halfu stadalfraviki yfir medaltali til
ad nd greiningu en nakvaemar tolur fyrir bornin i drtakinu liggja ekki fyrir. Einnig var
Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) notad i floknari
malum en ekki liggur fyrir hve mérg pau voru. Vid greiningu var einnig litid til mats
lekna og salfreedinga par sem ekki aetti ad byggja ADHD greiningu alfarid a listum
samanber skyrslu landlaeknis um vinnulag vid greiningu ADHD (Embezetti landlaeknis,

2012). Leyfi var fengid fyrir rannsékninni fra Persénuvernd og Visindasidanefnd.

Urvinnsla

Vid drvinnslu gagna var notast vid 19. atgafu tolfraediforritsins SPSS. Fyrir
patttakendurna i drtakinu voru ekki til stadar télur um adlégunarfaerni hja niu
patttakendum, nidurstédur ar mati a greindarprofi hja einum og nidurstédutdlur ar
ADOS maelingum hja einum og voru pessi 11 born pvi ekki med i Urvinnslum nema
pbegar hlutfall ADHD greindra var reiknad. bar sem datlad var ad framkvaema
margbreytusamdreifigreiningu eda multivariate analysis of covariance (MANCOVA) var
prof Box a einsleitni samdreifnifylkja framkveemt til ad athuga forsendur. Préfid var
Omarktaekt (p>0,05) fyrir badar frumbreytur, kyn og ADHD, svo alitid var 6hzett ad tulka

nidurstodur.
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Nidurstodur

Hlutfall barna i drtakinu sem greindist med ADHD samhlida ERR var 67,4% eda 64 af 95
bérnum i Urtakinu. bar af voru 33 med truflun 4 virkni og athygli (disturbance of activity
and attention, 90.0), 30 med athyglisbrest an ofvirkni (other specified behavioral and
emotional disorders with onset usually occurring in childhood and adolescence, 98.8) og
eitt med ofvirknihegdunarrdskun (hyperkinetic conduct disorder, 90.1).

MANCOVA greining var framkvamd par sem ahrif pess ad hafa ADHD samhlida ASD &
adlégunarfaerni samkvaemt undirpréfunum bodskipti, athafnir daglegs lifs og félagslegt
samspil voru skodud. Stjornad var fyrir ahrifum greindar, aldurs vid greiningu og
einhverfueinkenna samkvaemt ADOS med pvi ad setja viokomandi breytur inn {
greininguna sem samdreifibreytur (e. covariates). Medaltol og stadalfravik peirra

maelinga sem notadar voru i greiningunni ma sja i toflu 4.

Tafla 4. Medaltol og stadalfravik fyrir paer maelingar sem notadar voru i
MANCOVA greiningunni

Meeling Medaltal Stadalfravik
VABS, bodskipti 71,18 8,99

VABS, athafnir daglegs lifs 73,68 9,84

VABS, félagslegt samspil 70,31 8,76

VABS, heild 70,07 7,73

ADOS 10,05 4,46
Greind 79,46 19,88

Tolurnar eru adeins fyrir pd einstaklinga sem voru med i MANCOVA greiningunni (N=84).

MANCOVA greiningin gaf markteek meginhrif fyrir ADHD midad vid alfa=0,05,
Wilks A= 0,86, F(3, 77) = 4,07, p < 0,01 auk pess sem ahrif allra samdreifibreyta i
greiningunni voru marktaek. Til pess ad sja hvar ahrif ADHD liggja var gerd sambeerileg
samdreifigreining, eda analysis of covariance (ANCOVA) fyrir hvert undirpréfa VABS
fyrir sig. Ahrif ADHD voru marktaek fyrir undirpréfid bodskipti, F(1, 79) = 10,00, p < 0,01
en hvorki fyrir athafnir daglegs lifs, F(1, 79) =2,10, p = 0,151 né félagslegt samspil, F(1,
79) = 0,04, p = 0,852). b6 var tilhneiging i urtakinu i somu att fyrir athafnir daglegs lifs
(2,89 stig, 95% oryggisbil [-1,08-6,85]) og félagslegt samspil (0,34 stig, 95% oryggisbil [-
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3,32-4,00]). Ahrif ADHD & bodskipti héldust marktaek pratt fyrir ad alfa mork vaeru
leidrétt fyrir fjolda samanburda i 0,017 med Bonferroni adferdinni. Med fyrir fram
samanburdi fannst ad munur @ hdpunum med ADHD og ekki med ADHD & undirpréfinu
bodskipti maeldist 4,26 stig i Urtakinu med 95% oOryggisbil 1,58-6,95 4 pann veg ad born
med ADHD voru med laegri Utkomu. Samtals skyra breyturnar sem hér voru notadar
60,6% af breytileika i adlogunarfaerni (leidrétt R?= 0,606) sem er nokkud hatt en p6 er
greinilegt ad fleiri paettir hafa ahrif.

Greiningin var keyrd aftur og kyni baett vid sem frumbreytu til ad skoda
moguleika & samvirkni. Hvorki meginhrif kyns né samvirkni ADHD vid kyn voru marktaek.
Fyrir kyn var Wilks A = 0,98, F(3, 75) = 0,64, p = 0,594. Préf @ samvirkni kyns og ADHD
gaf Wilks A=0,91, F(3, 76) = 2,35, p = 0,074 sem pydir ad hun var dmarkteek. b6 var
tilhneiging til samvirkni i artakinu par sem ADHD virdist hafa mun neikveedari ahrif 4

adlégunarfaerni drengja en stulkna (sja myndir 1-3).
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Mynd 1. Samvirkni kyns og ADHD fyrir bodskiptahluta VABS.
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Umraeda

Markmid rannséknarinnar var ad meta hve hatt hlutfall barna med roskun a
einhverfurdfi uppfyllir einnig skilmerki ADHD asamt pvi ad rannsaka hvort born sem
greinast med ADHD asamt einhverfuréfsroskun séu verr sett hvad vardar
adlégunarfaerni en bérn sem einungis hafa einhverfurdfsroskun.

Hlutfall ERR greindra sem einnig greindist med ADHD i pessari rannsékn var
67,4%. betta hlutfall er i samraemi vid paer fyrri rannsoknir sem notast hafa vid kliniskt
urtak en nidurstodur peirra hafa verid hlutfall a bilinu 20-85% (Pondé, Novaes og
Losapio, 2010; Sinzig, Walter og Doepfner, 2009). Sennilega er petta hlutfall haerra
baedi i nuverandi og fyrri rannséknum en ef notast veeri vid tilviljunarurtak dr almennu
bydi vegna tilvisanaskekkju. Pad ad ndverandi nidurstoédur séu i samraemi vid fyrri
rannsoknir segir pé ekki mikid par sem nidurstodur peirra liggja 8 mjog breidu bili. bessi
mikli breytileiki & milli rannsékna skyrist liklega ad mestu af breytileika i adferdafraedi
(Polanczyk o.fl., 2007) medal annars & pann veg ad urtok voru dregin 8 mismunandi
hatt og mismunandi maeliteeki voru notud.

Tilgatan um ad bérn med ADHD dsamt ERR vaeru med minni adlégunarfaerni en
born sem adeins hafa ERR stddst ad pvi leyti ad adlégunarfaerni var marktaekt leegri a
bodskiptahluta VABS hja bornum sem héfdu ADHD samhlida ERR. Nokkur tilhneiging
var i somu att i urtakinu fyrir athafnir daglegs lifs og mjog litil tilhneiging fyrir félagslegt
samspil en pau ahrif voru ekki marktaek. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid rannsékn
Yerys og félaga & bornum med raskanir a einhverfuréfi sem syndi minni adlégunarfaerni
a athafnir daglegs lifs hluta VABS hja peim bérnum hafa samhlida ADHD (Yerys o.fl.,
2009). bessi munur 4 adlogunarfeerni & milli hépanna fyrir bodskipti hefur po ekki
komid marktaekt fram adur svo héfundur viti til. Ahrif ADHD 4 adlégunarfeerni i pessari
rannsékn skyrast ekki af ahrifum 3, eda fylgni vid, tengdu breyturnar aldur, greind eda
alvarleika einhverfueinkenna meaeldum med ADOS par sem stjérnad var tolfraedilega
fyrir ahrifum peirra. [ [j6s kom ad allar pessar prjar breytur h6fdu marktaek ahrif 4
adlogunarfaerni og peer hefdu pvi getad skekkt nidurstodur ef ekki hefdi verid stjornad
fyrir ahrifum peirra. betta er i samraemi vid fyrri rannsdknir sem hafa synt sterka
jakvaeda fylgni greindar vid adlogunarfaerni (Perry o.fl., 2009; Kanne o.fl., 2011),

midlungssterka neikvaeda fylgni & milli aldurs og adlégunarfaerni (Perry o.fl., 2009;
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Kanne o.fl., 2011; Klin o.fl., 2007) og midlungssterka eda sterka neikvaeda fylgni & milli
alvarleika einhverfueinkenna og adlégunarfeerni (Kanne o.fl., 2011, Klin o.fl., 2007; Liss
o.fl.,, 2001; Perry o.fl., 2009). bar sem stjérnad var fyrir dhrifum alvarleika
einhverfueinkenna samkveemt ADOS ma gera rad fyrir ad ahrif ADHD a adlogunarfaerni
skyrist ekki af pvi ad alvarlegri einhverfueinkenni likist einkennum ADHD og leidi pvi
baedi til ADHD greiningar og slakari adlogunarfaerni.

Ahrif ADHD 4 bodskipti { pessum hépi skyrast hugsanlega af dhrifum & malgreind
en ekki var stjérnad sérstaklega fyrir mallegum hluta greindarpréfa. i nylegri rannsékn
syndi malgreind sterka neikvaeda fylgni vid truflandi hegdun sem beinist Gt 4 vid i
rannsokn a drengjum med ADHD (Kebir, Grizenko, Sengupta og Joober, 2009). Slik
tengsl geetu skyrt dhrif ADHD 4 bodskipti auk pess ad geta verid leid fyrir samvirkni
ADHD og kyns ad koma fram, en pott hvorki megindhrif kyns & adlogunarfeerni né
samvirkni kyns og ADHD hafi verid marktak var tilhneiging til samvirkni i drtakinu i pa
att ad ADHD greining minnkadi adlégunarfaerni meira hja drengjum en stilkum (sja
myndir 1-3). Einkenni ADHD koma fram 8@ mismunandi hatt hja drengjum og stulkum &
bann veg ad einkenni stulkna eru meira a svidi athyglisbrests en ofvirkni en meira er um
hegdunarvanda hja drengjum (Biederman o.fl., 2002). bannig gaetu ADHD einkenni
drengja haft meiri dhrif 8 mallega greind og pannig bodskipti en einkenni stulkna en
frekari rannsdkna er porf til pess ad geta fullyrt eitthvad i peim efnum.

Pad ad urtakid var ekki slembidrtak heldur kliniskt urtak veldur liklega skekkju i
mati a hlutfalli ERR greindra dsamt pvi ad minnka alhafingargildi allra nidurstadna. Auk
bess voru 11 born af peim 95 & aldrinum 7-17 dra sem greindust 8 Greiningar- og
Radgjafarstod Rikisins ekki med i greiningu 8 ahrifum ADHD & adlégunarfaerni sem geeti
skekkt nidurstodur frekar. P6 eetti alheefingargildi & pydi islenskra barna ad vera agaett
bar sem petta Urtak er stor hluti peirra barna a viokomandi aldursbili sem greindust
med einhverfurdfsroskun arid 2010. bar sem rannsdknin er unnin uppur klinisku
gagnasafni eru forsendur og meelingar sem notud voru vid greiningu ADHD ad vissu
leyti breytilegar d@ milli einstaklinga en pessi ahrif vaeru minni ef maelingar hefdu adeins
verid framkvaeemdar med rannsékn i huga. Pé vé pungt ad Ofvirknikvardinn (ADHD
rating scale), sem lagdur var fyrir foreldra og kennara allra barnanna, pyrfti ad syna

fravik upp a eitt og halft fravik fra medaltali. Annar mogulegur veikleiki ADHD greininga
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i rannsékninni er ad Ofvirknikvardinn var hannadur til pess ad meta ADHD einkenni hja
heilbrigdum bérnum en ekki b6rnum med einhverfuréfsraskanir. betta gaeti leitt til pess
ad hluti barnanna sé ranglega greindur med ADHD ef Ofvirknikvardinn greinir ekki négu
vel @ milli barna med ERR og ADHD.

[ framhaldi pessarar rannséknar vaeri dhugavert ad gera sambeaerilega rannsékn
bar sem stjérnad veeri fyrir dhrifum einhverfueinkenna samkvaemt Autism Diagnostic
Interview (ADI) auk ADOS. bar sem pessi tvo maelitaeki eru alitin traustasta matid a
einhverfu (Deisinger, 2008) atti pad ad vera besta leidin til ad stjérna fyrir ahrifum
einhverfueinkenna a adlogunarfaerni og syna med afgerandi hatti hvort dhrif ADHD 3
adlégunarfaerni barna med einhverfurdfsraskanir geti skyrst af alvarleika
einhverfueinkenna.

Ahugavert vaeri ad skoda hvort ahrif ADHD 4 adlégunarfaerni séu mismunandi
eftir pvi hvada einhverfuréfsgreiningu vibkomandi er med, par sem mikill breytileiki
getur verid i einkennum a milli einhverfuréfsraskana (WHO, 1993). betta maetti
rannsaka med sambaerilegum adfer6um og notadar voru i naverandi rannsdkn en med
einhverfuréfsgreiningu sem frumbreytu asamt ADHD.

[ rannséknum veeri liklega gagnlegt ad hafa fleiri stulkur til pess ad geta numid
kynjamun eda samvirkni vid kyn. [ ndverandi rannsékn voru mun faerri stlkur en
drengir og adeins atta stulkur ekki med ADHD. bad ad faar stulkur séu i akvednum
hoépum dregur ur afkdstum svo erfidara verdur ad greina ahrif.

Nidurstodur ndverandi rannsdknar benda til pess ad ADHD geti komid fram sem
sjalfstaed roskun hja bornum med einhverfuréfsroskun og hafi i peim tilvikum neikvaed
ahrif 4 adlogunarfaerni viokomandi barna. bvi virdist baedi réttmaett og gagnlegt ad

greina ERR og ADHD samtimis.
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