ADHD og matareedi

Ahrif mataraedis & ADHD

Maria Stefania Stefansdottir

Lokaverkefni til BA-proéfs
Haskali Islands

Menntavisindasvio



ADHD og mataraedi

Ahrif mataraedis 4 ADHD

Maria Stefania Stefansdottir

Lokaverkefni til BA-proéfs i Uppeldis og menntunarfraedi
Leidsdgukennari: Sigurlina Davidsdottir

Uppeldis- og menntunarfraedideild

Menntavisindasvid Haskola islands
Jani 2012






ADHD og matareadi.

Ritgerd pessi er 14 eininga lokaverkefni til BA-profs vid Uppeldis- og
menntunarfraedideild, Menntavisindasvidi Haskola islands.

© 2012 Maria Stefania Stefansdottir
Ritgerdina ma ekki afrita nema med leyfi hofundar.

Prentun: Haskdlaprent ehf.
Reykjavik, Island 2012



Utdrattur

Pessi greinargerd er unnin Ur islenskum og erlendum heimildum og er tilgangur hennar
ad varpa ljosi & matareedi notad sem medferd vio ADHD og hver ahrif pess erua boérn
sem greinst hafa med sjukdominn. Med greinargerdinni fylgir upplysingabaklingur sem
&tladur er til ad hjalpa foreldrum ad notast vid matareedisinngrip vid sjukdomnum.
Athyglisbrestur med ofvirkni er proskaroskun & svidi ofvirkni, hvatvisi og
athyglisbrests. | dag greinast um 7% barna med sjukdéminn. Bérn sem glima vid pessa
roskun eiga morg hver erfitt uppdrattar i daglegu lifi og pvi mikilvegt ad pau fai
videigandi medferd.Einkenni ADHD eru oft medhondlud med lyfjum og eru pau oftast
notud, en tiletladur arangur neast ekki hja 30% barna. Atferlismétuner stydjandi
medferd sem hagt er ad nota samhlida lyfjamedferd eda eina og sér ef réskunin er vaeg.
Adferdin getur dregid ur einkennum og létt ur tilfinningavanda sem fylgir réskuninni.
Feerst hefur i aukana ad foreldrar stydjast vid annars konar medferdir. I nylegri rannsokn
s0gdust 71% foreldra barna hafa pr6fad ad minnsta kosti eina éhefdbundna adfero.
Mataradisinngrip hofdar til peirra foreldra sem hafa ahyggjur af 6éryggi og arangri lyfja.
Samkvaemt rannsoknum hafa aukaefni, litarefni og rotvarnarefni i feedu sleem ahrif &
bérn med ADHD. Rannsoknir hafa einnig synt fram & ad born med ADHD skortir
langar fjolomettadar fitusyrur, pvi legri hlufall af omega-3 fitusyrum sem malast i
likamanum, pvi alvarlegri er hegdunarrdskunin. Visbendingar eru einnig um ad pau
skorti sink, magnesium og B6 vitamin.i nidurstddum erlendra rannsokna kom fram ad
bad dré markteekt ar athyglisbresti, ofvirkni og hvatvisi minnkadi enn frekar hja bérnum
sem toku inn betiefni. Framfarir urdu einnig i vitsmunaproska og svefni. Auk pess

batnadi minnid einnig hja bérnunum.
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1 Inngangur

ADHD er alpjodleg skammstéfun og stendur fyrir Attention Deficit Hyperactivity

Disorder eda & islensku Athyglisbrestur med ofvirkni.

Athyglisbrestur med ofvirkni er proskaroskun & svidi ofvirkni, hvatvisi og
athyglisbrests. EKki er alfarid vitad hvad veldur proskafravikinu en talid er ad pad stafi
af taugafraedilegri roskun i heilastarfsemi og kemur yfirleitt snemma fram, oftast fyrir
sex til sjo ara aldur. pessi fotlun getur haft mikil &hrif & daglegt lif, ndm og félagslega
adlégun (Agnes Huld Hrafnsdottir, Margrét Valdimarsdéttir, Pall magnusson og Olafur
O. Gudmundsson, 2005). Bérn sem glima vid pennan sjukdom eiga moérg hver erfitt

uppdrattari daglegu lifi og pvi er mikilveegt ad pau fai videigandi medferd.

1.1 Rannséknarspurning

Orvandi Iyf eru i dag algengasta medferdin vid ofvirkni (Spencer, Biederman, Wilens,
Harding, O"Donnel og Griffin, 1996),en er lyfjamedferd naudsynleg? Fleiri medferdir
eru i bodi, par & medal atferlismotun og matarsedi.Hvada ahrif hefur matareedi a born
med ADHD? Hér verdur fjallad um fedu og betiefni sem hafaahrif & sjukdominn

athyglisbrest med ofvirkni Ut fra islenskum og erlendum heimildum.

1.2 Megin hugtok

Athyglisbrestur og ofvirkni (ADHD):Kronisk og almenn taugagedfraedileg roskun
sem oftast kemur fram snemma & barnsaldri og lysir sér med ofvirkni, hvatvisi og
einbeitingarerfidleikum. ADHD er ein algengasta hegdunarroskun barna og unglinga.
Roskunin veitir einstaklingum sem og fjélskyldum peirra og nanasta umhverfi
verulegum Opaegindum og truflunum. Einkenni réskunarinnar halda afram fram &

fullordinsar, stundum i nokkud breyttri mynd.

Ofvirknirdskun (Hyperactivity disorder): Heilkenni einkenna & svidi hreyfiofvirkni,
hvatvisi, og athyglisbrests sem eru i ésamraemi vid aldur og proska (Gisli Baldursson o.fl.,
2000a). Heilkennin eru oft i almennu tali kollud ofvirkni (Ragna F. Karlsdottir, 2001).

Athyglisbrestur (Attention deficit): Einstaklingur & erfitt med ad einbeita sér, sem og
ad ljuka verkefnum sinum sem hann tekur ser fyrir hendur. Litil utanadkomandi truflun

dregur athyglina fra pvi sem einstaklingurinn tok ser fyrir hendur (Barkley, 2006b).



Atferlismotun: Atferlismétun er stydjandi og proskandi adferd sem einnig er hagt
ad nota samhlida lyfjamedferd eda jafnvel eina og sér (Felt, Lumeng og Christner,
2009). I atferlismétun eru allir uppeldisrammar hafdir eins einfaldir og skyrir og kostur
er, unnid er markvisst ad pvi ad styrkja aeskilega hegdun og draga ur peirri neikveedu.
Haldin eru namskeid fyrir foreldra par sem peim er kennt ad beita videigandi

uppeldisadferoum, medal annars umbunarkerfum (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998).



2 Motun hugtaksins

Breski barnaleeknirinn Georg Still & eina af pekktustu laeknisfreedilegu heimildum um of-
virknisréskun hja bérum. Arid 1902 lysti hann hdpi 43 barna par sem hegdun peirra ein-
kenndist af of mikilli virkni, erfidleikum i einbeitingu og vandkvaedum vid ad hafa videigandi

stjorn a hegdun sinni til ad laga hana ad sidareglum samfélagsins (Barkley, 2006b).

Um 1980 var buid ad mota pann skilning & ofvirkni heilkenninu, ad pad
samanstandi af premur meginflokkum einkenna, pad er einkenni athyglisbrests,
hreyfiofvirkni og hvatvisi. Fyrirbarinu var valid heitid athyglisbrestur med ofvirkni

(American Psychiatric Association, 1987).

[ pridju Gtgafu DSM greiningarkerfisins var fyrirbarinu valid heitid athyglisbrestur
med ofvirkni (Attention Hyperactivity Disorder, ADHD). A sidustu arum hafa
rannsoknir leitt i 1jos ad réttara sé ad lita svo & ad um sé ad reda tvo einkennaflokka,
einkenni athyglisbrests og einkenni hreyfiofvirkni/hvatvisi. Likur eru & pvi ad
rannsoknir muni syna fram & ad athyglisbrestur sé sérstok roskun, adskilin fra
hreyfiofvirkni (Barkley, 2006c).



3 Athyglisbrestur med ofvirkni

ADHD er proskardskun & svidi ofvirkni, hvatvisi og athyglisbrests. EKki er alfarid vitad
hvad veldur proskafrdvikinu en talid er ad pad stafi af taugafraedilegri roskun i
heilastarfsemi og kemur yfirleitt snemma fram, oftast vid 6-7 ara aldur (Agnes Huld
Hrafnsdottir ofl., 2005).

Einkenni ADHD eru margvisleg, slem hegdun barnanna er talin vera truflandi og
6videigandi og talin likleg til ad valda vandredum i skéla (Gisli Baldursson, Olafur O.
Gudmundsson og PAall Magnusson, 2000a; Ragna F. Karlsdottir, 2001). Margir
nemendur med ADHD glima par ad auki vid ndmserfidleika. bad stafar yfirleitt ekki af
bvi ad pa skorti hafileika til ndms heldur er pad athyglisbresturinn sem kemur i veg
fyrir ad peir geti nytt hefileika sina(Ragna F. Karlsdéttir, 2001).

Algengasta medferdin vio ADHD eru orvandi lyf (Spencer o.fl., 1996). Fjoldi
foreldra virdast po leita annarra leida. | nylegri rannsokn ségdust 71% foreldra barna
med ofvirkni og/eda athyglisbrest hafa préfad ad minnsta kosti eina 6hefébundna
medferd fyrir barnid sitt og 26% hofdu profad prenns konar medferdir (Concannon og
Tang, 2005). Ohefdbundnar medferdir eru til ad mynda atferlismotun, mataradi,

feedubdtarefni, homopatia og natturleg Iyf.

3.1 Einkenni
ADHD hefur ahrif & born og fullordna med ymsu méti. Megineinkenni eru aberandi
eftirtektarleysi, einbeitingarerfidleikar, ofvirkni og hvatvisi. Namserfidleikar eru einnig
medal einkenna, slok samhafing hreyfinga, arérsargirni sem og miklar sveiflur i
tilfinningalifi. Barn med ADHD 4 erfitt med ad sitja lengi kyrrt i seeti sinu,pvi heettir til
ad ida og vera stodugt & hreyfingu (Gisli Baldursson o.fl, 2000a).

Pau einkenni sem verid er ad leita eftir i greiningu & ADHD eru eftirfarandi:

Fyrir athyglisbrest

e Hugar illa ad smaatrioum

e A erfitt med ad halda athygli vakandi

e Virdist ekki hlusta

o Fylgir ekki fyrirmalum og lykur ekki verkefnum

o A erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir



e Fordast verkefni sem krefjast mikillar beitingar hugans
e Tynir hlutum
e Truflast audveldlega af utanadkomandi areiti
e Ergleyminn i ath6fnum daglegs lifs
Fyrir hreyfiofvirkni
e Er mikid & idi eda hreyfingu
e A erfitt med ad sitja kyrr
e Hleypur um og prilar par sem pad a ekki vid
e A erfitt med ad vera hljodur
o Eré&fleygiferd

e Talar 6héflega mikid
Fyrir hvatvisi

e Gripur fram i &dur en spurningu er lokid
o A erfitt med ad bida eftir ad rodin komi ad honum

e Gripur fram i eda rydst inn i pad sem adrir eru ad gera

(Barkley, 2006b).

3.2 Greining

Sjukdomsgreining byggist & nakvemri sjukrasdgu en hegdunarmatskvardarnir og
taugasalfraeedileg préf gegna einnig mikilveegu hlutverki. Tvo greiningarkerfi eru notud i
hinum vestrena heimi til ad greina ADHD en pad er ICD-10 gefid at af
Alpjédaheilbrigdisstofnunninni (WHO, 1992) og DSM-IV sem gefid er Ut af Samtékum
bandariskragedlaekna (American Psychiatric Association (APA), 1994). | badum
greiningarkerfunum er 16gd ahersla & areidanlegar upplysingar um hindrandi einkenni
sem seu til stadar iad minnsta kosti tvenns konar adsteedum og ad einkennin komi fram
fyrir sjo ara aldur. Ofvirknisroskun er mun afmarkadri greining en athyglisbrestur med
ofvirkni (ADHD) samkveemt bandariska greiningarkerfinu DSM-IV (American
Psychiatric Association, 1994). Athyglisbrestur og hreyfiofvirkni verda badi ad vera til
stadar i ofvirknirdskun, en i athyglisbresti med ofvirkni (ADHD) eru auk pess
undirflokkar hvors um sig. Petta leidir til laegri tioni ofvirknisékunar samanborid vid
athyglisbrest med ofvirkni (ADHD) (Gisli Baldursson, Pall Magntsson og Olafur O.
Gudmundsson, 2000Db).



Sérstok greiningarvidtol eru notud til greiningar (Barkley, 2006c¢). Vid géngudeild
barna- og unglingageddeildar Landspitala Dalbraut er vidtal tekid vid foreldra barnsins.
Helstu hegdunarmatskvardarnir sem notadir eru vid greiningu & ofvirknirdskun hér &
landi eru ofvirknikvardinn (Dupaul, Power, Anastapolous og Reid, 1998), kvardinn
Hegdun a heimili (Barkley og Edelbrock, 1987) og Spurningalisti yfir atferli barna og
unglinga & aldrinum 4-16 éara (Achenbach 1991). Ad hluta eru til islenskar
vidmidunartolur fyrir kvardana (Pall Magnusson, Jakob Smari, Hrénn Grétarsdottir og
Hrund Prandardéttir,1999), en par sem par skortir hefur verid studst vid erlend
normalgildi. Einnig er gagnlegt ad notast vid taugasalfreedileg prof vid ad meta ymis
fravik i taugaproska sem oft eru fylgifiskar ofvirkniroskunar (Gordon og Barkley, 2006;
Dulcan,1997).

Greining ofvirknirdskunar er oft erfid hja bornum & leikskélaaldri pvi mikil virkni,
floktandi einbeiting og hvatvisi er oft til stadar hj& bornum & peim aldri (Blackman,
1999). Nidurstada rannsoknar Palfrey, Levine, Walker og Sullivan(1985) syndi fram &
ad grunur um ofvirkniréskun veeri einungis fyrir hendi hja 3% barna undir 14 manada
aldri, & milli 14 og 29 méanada aldurs var nidurstadan aftur & méti 13%(Palfrey, Levine,
Walker og Sullivan, 1985). begar litid er til proskaségu barnsins lysa madur pvi ad
barnid hafi sparkad og hreyft sig 6venju mikid a medgdngu. Um priggja til fjégurra ara
aldurinn eru einkenni hreyfiofvirkni/hvatvisi ordin nokkud skyr samkvemt pvi formi
sem peim er lyst i greiningarviomioum. Einkenni athyglisbrests koma fram heldur

seinna eda um fimm til sj6 ara aldurinn (Barkley, 1996).

par sem lyfjamedferd getur einnig haft ahrif & einbeitingu hja bérnum sem ekki
greinast med ofvirknirdskun er mikilvaegt ad greining & ofvirknirdskun sé aldrei sett &
grunni medferdarsvorunar einnar (Morgan, 1999).

3.3 Fylgiraskanir

Gedrenir fylgikvillar eru algengir medal barna med ofvirkniréskun. Fylgiraskanir eru til
ad mynda motproaprjéskurdskun, kvidaraskanir, keekjaraskanir (Gadow, Nolan,
Sprafkin og Schwarts, 2002), punglyndi og sértekar proskaraskanir eins og
namsefidleikar (Rowland, Lesesne og Abramowitz, 2002). Algengi fylgiraskana er fra

20% fyrir ndmsraskanir til 35% fyrir hegdunarraskanir (Gisli Baldursson, o.fl, 2000a).

Rannsoknir undanfarinna ara syna ad allt ad 50-80% barna med ofvirkniréskun eigi

enn vid hamlandi einkenni ad strida a fullordinsarum (Barkley, Fischer, Edelbrock og
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Smallish, 1990b). Einkennin breytast, hreyfiofvirknin minnkar en énnur fravik eru hins
vegar oft vidvarandi, til ad mynda skipulagserfidleikar, dagdraumar, gleymni,

6stundvisi og einbeitingarerfidleikar (Hart, Lahey, Loeber, Applegate og Frick, 1995).

Svefnerfidleikar eru einnig algengir medal barna med ADHD. | rannsokn & hopi
494 barna komu svefnvandamal fram sem umkvortunarefni 11% skdlabarna a aldrinum
4-12 é&ra og upp i 37% hja eldri grunnskdlabornum (Owens, Spirito, McGuinn og
Nobile, 2000). Ordlegur og trufladur svefn var eitt sinn hluti af DSM greiningartaeki
fyrir ADHD en var sidar ekki vera alitid einkenni og var pvi tekid Ut ur greiningunni.
Erfileikar barns med ADHD vid ad na sér nidur og réast koma fram sem vandamal vid
ad sofna ogl/eda motproi & hattatima. Oveer eda slitrottur svefn er sérstaklega til
vandraeda fyrir born med ADHD og geta svefnlotur ordi aberandi stuttar og svefn
almennt 6ndgur. Augljos teikn eru frd rannsoknum um ad 6nogur svefn leidi af sér
dagsyfju og hegdunarvandamal sem og hafi ahrif & tauga-hugraena virkni i bérnum
(Owens, 2005).

3.4 Tioni ADHD

ADHD er algeng hja bérnum, samkvaemt nidurstodum erlendra rannsékna. Teknar voru
saman 97 rannsoknir a tioni athyglisbrests med ofvirkni og syndu algengi um 7%
samkvemt DSM-IV greiningarkerfinu (Agnes Huld Hrafnsdottir ofl., 2005). islensk
athugun fann adeins laegra hlutfall medal islenskra skolabarna (Pall Magnusson,
0.f1.,1999). Algengi hefur verid metid herra hja drengjum og greinast um pad bil prir
drengir & méti hverri stilku med ofvirkniréskun (Biederman, Mick, Faraone, Braaten,
Doyle, Spencer, ofl., 2002). b6 er talid ad pessi munur fari minnkandi med hakkandi
aldri pvi hreyfiofvirkni— og hvatvisieinkenni asamt hegdunartruflunum eru meira
aberandi medal yngri drengja en stalkna (Ohno, 2003). Einkennin minnka gjarnan med
aldri en talio er ad allt fra 22-85% unglinga sem hoéfdu ofvirknirdskun & barnsaldri
uppfylli afram greiningarviomid (Faraone og Doyle, 2000; Elia, Ambrosini og
Papoport, 1999).

Nidurstddur rannsdkna eru nokkud breytilegar vegna mismunandi pyadis,
rannsoknaradferda og hvort farid er eftir greiningarkerfinu ICD-10 eda DSM-1V. bannig
hefur algengi verid metio allt fra 1,5 til 17,8% (Elia, Ambrosini og Papoport, 1999;
Taylor, DOpfner, Sergeant, Asherson, Banaschewski og Buitelaar, 2004). Einnig getur

verid umdeilt hvort rétt greining a barni sé til stadar(Cuffe, More og Mvkeown, 2005).
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3.5 Orsakapeettir

Orsakir ADHD eru ekki pekktar en sterkar visbendingar eru um erfda- og
umhverfispeetti. Margar rannsoknir hafa synt fram & ad erfdir séu adal orsakapattur
ofvirkniréskunar og skyra per 70-95% tilfella samkvemt peim (Comings, 2001;
Faraone, Biederman og Monuteaux, 2000). Fjolskyldu- tvibura- og ettleidinga-
rannsoknir hafa gefid visbendingar um erfdafraedilega peetti (Biederman og Faraone,
1992). Likt og i mérgum 6drum sjukdémum eru margir peettir sem koma ad orsokum
sjukdomsins ADHD. Sérfreedingar hafaverid ad rannsaka adra petti sem geetu haft ahrif
a4 ADHD, til ad mynda skemmd & heila, naring og ymsir umhverfispettir (National
Institute of Mental Health, 1998).

Rannséknir hafa synt fram & ad samband er & milli &falla & medgbéngu og vid
feedingu barns med ADHD. | rannsokn sem gerd var hér & islandi meldust marktaek
tengsl milli ofvirknirdskunar hja barni og aldurs modur innan vid tvitugt vid fedingu
barns, pad ad barnio hafi verid fyrirburi eda hafi verid tekid med keisaraskurdi.
Rannsoknin syndi einnig fram & ad samband sé & milli ofvirknirdskunar og reykingar og
alkahdlnotkunar @ medgongu (Agnes Huld Hrafnsdoéttir, Margrét Valdimarsdéttir, Pall
Magnusson og Olafur ©. Gudmundsson, 2006).

pegar litid er til umhverfispattanna hafa rannsoknir synt ad neering getur haft ahrif
4 ADHD. Talid er ad oll lifferi likamans vinni saman og eru pvi tengsl milli
meltingarvegarins og heilans samkvaemt nylegum rannsoknum og kliniskri reynslu. |
raun virdist sem meltingarkerfi barnsins hafi ad geyma lykilinn ad andlegum proska
bess. begar litid er til medferda vio ADHD er pad mikilveegur pattur sem parf ad huga
ad (Campell-McBride, 2008).
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4 Meodferdoarurraedi

Pegar kemur ad medferoum vid ADHD er talid mikilveegt ad foreldrar, kennarar og eftir
atvikum barnid sjalft fai freedslu um athyglisbrest med ofvirkni, einkenni, orsakir,
horfur og medferdir. Af yfirliti yfir radlogd medferdarirreedi ma rdda ad i Ollum
tilvikum par sem barn fear greiningu er radlogd einhvers konar salfélagsleg ihlutun.
Petta er i samremi vid raologd vinnubrégd samtaka bandariskra barnagedlekna
(Dulcan, 1997).

[ rannsokn Gisla Baldurssonar o.fl. (2000b) & barna- og unglingageddeild
Landspitalans var algengasta medferdarurreedio ad foreldrum veeri bodid upp &
radgjafarviotol. Neestalgengast var ad mealt veeri med fredslundmskeidi sem haldid var
a4 vegum fraedslupjonustunnar Eirdar og Foreldrasamtaka misproska barna. Fjérda
algengasta Urraedid var pjalfunarndmskeid fyrir foreldra ofvirkra barna (Gisli
Baldursson o.fl., 2000b).

4.1 Lyfjamedfero

Su medferd vid ofvirkni sem hefur lengst verid stundud & markvissan méata og byggir &
ytarlegustu rannséknanidurstodum er lyfjamedferd, en rannsoknir a ahrifum orvandi lyfja a
ofvirknieinkenni hofust & arunum 1937-1941(Barkley, 2006b). Lyfjamedferd er notud til ad
baeta einkenni ADHD en ekki til ad stjorna hegdun peirra. Orvandi lyf eru algengasta
lyfjagerdin i medferd ofvirkni (Spencer o.fl., 1996).Einnig eru notud punglyndislyf og
clonidine (Barkley, 2006b). Long reynsla er af notkun drvandi lyfja eins og metilfenydats
baedi hér & landi og erlendis. bad virkar fljétt og er ahrifarikt en ahrifin vara adeins skamma
stund eda um ad bil fjorar klukkustundir. Punglyndislyf virka eftir nokkurn tima, tveer til prjar
vikur og pessi lyf parf ad taka ad stadaldri. Ahrifin eru ekki eins mikil en virkni varir allan
solahringinn (Ragna F.Karlsdéttir, 2001).

Med réttri lyfjagjof er haegt ad hjalpa einstaklingi sem greindur hefur verid med
ADHD. Geddeyfdarlyfin sem algengt er ad nota hafa reynst arangursrik til pess ad bzeta
hegdun, namsvinnu og félagsferni i um 50-95% tilvika hja bérnum med ADHD
(Barkley, 2000).
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Akvordun um lyfjanotkun liggur i héndum laknis og foreldra barns og tengist
alvarleika sjukdomsins.Huga parf ad pattum eins og hversu mikid einkennin hafa ahrif &
hegdun barnsins, félagslif, tilfinningalif og adlégun i skéla. Athuga parf hvort barnid
burfi & lyfi ad halda einungis i skolanum eda & kvoldin og um helgar(Dornbush og
Pruitt, 2002). Rannsdknir hafa synt ad med orvandi lyfjum eiga bérn audveldara med ad
skipuleggja vinnu sina og léttara med ad einbeita sér. Namsarangur verdur betri sem og
finhreyfingar barnsins, einnig dregur pad Gr ofvirknihegdun pess sem leidir til ad
barnid verdur rélegra(Gillberg, 1996).Lyfin auka einnig virkni og 6rvun heilans. pétt
lyfin beeti ekki greind barnsins mun barnid getad unnid meira (Barkley, 2006b). bratt
fyrir ad rannsoknir hafi stadfest ahrif pessara lyfja hafa pau ekki tileetlud ahrif hja allt ad
30% barna (Barkley, McMurray, Edelbrock og Robbins, 1990a).

Aukaverkanir lyfja koma fram hja 4-6% barna, algengustu aukaverkanirnar eru
svefnleysi, lystarleysi, kvidverkir, héfudverkur og pirringur (Barkley o.fl., 1990g;
Spencer, o.fl., 1996). Bérn undir fjogurra &ra aldri eru i meiri heettu & ad fa aukaverkanir
af lyfjunum eda lyfin virka ekki sem skyldi & pau. I peim tilvikum & ekki ad gefa peim

orvandi lyf og fremur reyna adrar medferdir (Barkley 2006b).
Helga Zoega, Gisli Baldursson og Matthias Halldérsson (2007) framkveemdu

rannsokn & notkun metylfenidat eda ritalins & Islandi & arunum 1998 til 2006. bar kom
fram ad notkun pessara lyfja hefdu aukist talsvert & pessum atta &rum medal barna &
aldrinum 0-18 &ra eda Ur 0,2% i 25,1%. Notkunin var mun algengari hja drengjum en
stulkum. Fjoldi barna sem tok metylfenidat var 15 arid 1989 en var komin i 1974 bérn
ario 2006. pratt fyrir fjdlgunina og aukningu & notkun pessara lyfja pa virdist sem
jafnveegi hafi verid nad ario 2004 og notkunin nokkud stédug padan af. Orsakir &
aukningu & notkun lyfja geta verid ymsar, til ad mynda meiri pekking & ADHD og betra
adgengi ad lyfjunum (Helga Zoega, Gisli Baldursson og Matthias Halldérsson (2007).

Vidhorf til lyfjanotkunar vid ofvirknirdskun eru mismunandi medal leekna og milli
landa. Laeknar i Evropu mala yfirleitt med atferlismétun sem fyrstu medferd og avisa
lyfjum adeins i alvarlegustu tilvikum(Sergeant og Steinhausen, 1992). | Bandarikjunum
er aftur & moti fyrir hendi margra aratuga reynsla af notkun orvandi lyfja og
lyfjamedferd oftar radlogd sem fyrsta medferd samhlida atferlismétun (Swanson o.fl.,
1998). A islandi er notkun metylfenidats heerri en & Nordurléndunum en svipud og hja
Bandarikjamdnnum. Avisanamynstur & lyfjum er svipad & Islandi og i Bandarikjunum

0g getur skyringin verid su ad islenskir leeknar eru fljotir ad taka vionyjungum & svidinu
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sem koma oftar en ekki fra Bandarikjunum (Helga Zoega, Gisli Baldursson og Matthias
Halldérsson, 2007).

4.1.1 Gagnryni og alitamal um lyfjamedferd

Flestir sérfreedingar eru sammala um ad lyfjamedferd sé besta medferdarurraedi fyrir
born med ADHD pratt fyrir gagnrynisraddir. Fjoldi foreldra vilja ekki setja born sin &
pbessi lyf af oOtta vid sleemar ségur um ad lyfin hafi ekki god ahrif & bornin. Daemi um
pessar sogur eru ad pau valdi langvarandi ahrifum, til ad mynda ad bornin verdi ekki
pau sjalf, misnotkun & lyfinu, sem og pau séu ofnotud til ad stjorna bérnunum. bessi
umreda & liklega rétt a sér vegna gridarlegrar aukningar & lyfjagjéfum. pessi aukning er
hins vegar ekki endilega merki um misnotkun eda ofnotkun, pvi betri sjakdomsgreining

geeti einnig att hlut ad mali (Everett og Everett, 1999).

Bdérnum sem greinast med ADHD er mun hattara en 6drum vid lyfjamisnotkun og
andfélagslegri hegdun pegar fram lida stundir. Hafa skal i huga ad peim bdérnum sem
fengid hafa videigandi lyfjamedferd er ekki heettara en 6dru folki med ADHD ad leidast
at i fikniefnaneyslu. Rannsoknir benda til pess ad pau bdrn sem greinst hafa med
ADHD og fengid hafa lyfjamedferd sé i raun sidur heett vid lyfjamisnotkun en pau sem
ekki hafa fengid lyfjamedferd i eesku (Matthias Halldorsson, 2010).

4.2 Atferlismotun

Einkenni skana oft med lyfjum en samt sem &dur eru veikar visbendingar um ad pau
beeti félagsferni og minnki fjolskylduatok (McGuinnes, 2008). begar barn greinist med
ADHD er mikilvegt ad foreldrar leiti sér pekkingar um allt vardandi sjakdominn og
hvada medferdadrraedi henti pvi best. | pessu felst ad hlusta, lesa sér til um ADHD, og
rannsaka og spyrja spurninga. bvi betur sem foreldrar eru upplystir, peim mun meiri
likur eru til pess ad peir viti hvada leidir eru bestar fyrir barnid (Barkley, 2000). begar
greining er veeg eda notkun lyfja 6vidunandi eins og vegna tidra aukaverkana, getur

medferd atferlismotunar verid gagnleg.

Atferlismotun er stydjandi og proskandi adferd sem einnig er haegt ad nota samhlida
lyfjamedferd eda jafnvel eina og sér (Felt, Lumeng og Christner, 2009). I atferlismétun
eru allir uppeldisrammar hafdir eins einfaldir og skyrir og kostur er, unnid er markvisst
ad pvi ad styrkja aeskilega hegdun og draga ur peirri neikvaedu. Haldin eru ndmskeid
fyrir foreldra par sem peim er kennt ad beita videigandi uppeldisadferdum, medal

annars umbunarkerfum (Pelham, Wheeler og Chronis, 1998). Namskeidin eru
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foreldrapjalfun par sem notast er vid virka skilyrdingu til ad mynda skilyrta styrkingu
og refsingu. Foreldar geta notast vid pessar adferdir eftir ad barn hefur synt videigandi
eda Ovideigandi hegdun. Styrking getur falio i sér hrds, tdkn eda sérstakar athafnir &
medan refsing felur i sér tap & jakveedri athygli, refsingum eda tdknum (McGuinnes,
2008). begar foreldri vill breyta daeskilegri hegdun er reglan yfir ad nota jakveaedni fram
yfir neikvaedni einfold. Fyrst er ad akveda hvada jakvaedu hegdun & ad na fram i stadinn
fyrir pa neikveedu og pad mun 6sjalfratt leida foreldrid til pess ad byrja ad fylgjast med
jakveedri hegdun. begar hun birtist mun foreldrid verda liklegra til pess ad hrosa og
verdlauna hegdunina. Barkley (2000) leggur upp med kerfi sem samanstendur af atta
skrefum og & ad geta hjalpad foreldrum til pess ad stjorna hegdun barna med ADHD.
Unnid er med hvert skref i eina viku, lengur ef markmidum er ekki n&d innan pess tima.
Hvert skref er tekid i réttri rod og pad ma hvorki sleppa né hlaupa yfir. Mikilvaegt er ad
foreldrar séu tilbanir til ad breyta sinni eigin hegdun, ef ekki pa mun kerfi Barkleys ekKi

ganga upp (Barkley, 2000).

Med foreldrapjalfun er foreldrum kennt ad annast krefjandi hegdun barna sinna,
koma & taknakerfi & heimilum, innleida hlé og stjorna dsemilegri hegdun. Pad getur
audveldad foreldrum persénulega satt med pvi ad kenna peim arangursrikar adferdir i
gegnum foreldrapjalfun i samskiptum vid barn sem greinst hefur med ADHD
(McGuinness, 2008).

Foreldrapjalfun hefur ekki einungis leitt til breyttrar hegdunar barns,heldur hefur
medferdin einnig dregid Ur foreldrastressi og aukid sjalfstraust foreldra. Foreldrum og
barni fer einnig ad lika betur hvort vid annad (Anastopoulus, Rhoads og Farley, 2006).
Pegar medferdin er arangursrik eru foreldrar betur i stakk banir til ad stjorna hegdun
barna sinna. Anastopoulus og fleiri framkvemdu rannsokn par sem gerdur var
samanburdur & peim bdérnum sem gengust undir foreldrapjalfun og peim bérnum sem
voru & bidlista eftir ad fa& medferd i atferlismétun. Nidurstédur syndu fram & ad foreldrar
pbeirra barna sem gengust undir medferd foreldrapjalfunar greindu fra pvi ad dregid
hafdi ar einkennum ADHD hja bérnum sinum. Einnig dré ar foreldrastressi og sjalfsalit
foreldra jokst. Breytingar voru enn til stadar tveimur manudum eftir ad medferd var

heett (Anastopoulus, DuPaul, Guevremont og Shelton, 1993).

Mikilveegt er ad kennarar fai a sama hatt radgjof og freedslu atferlismétunar sem
beita ma i skoélastofum (Pelham o.fl., 1998). Kennarapjalfun felur i sér ad kennarar eru

sérstaklega pjalfadir i stjornun hegdunarvandamala i kennslustofum. Rannsoknir syna
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ad aukin athygli og skilyrt notkun styrkja sem draga 0r virkni eru bestu
kennsluadferdirnar. Dagleg hegdunarspjéld er adferd sem notud hefur verid med
bérnum med ADHD til ad minnka neikvaeda hegdun & heimili og i skdla. A spjéldunum
eru sett fram einstaklingsbundin markmid til deemis um heimavinnu, nédmsgetu,
vinnuhegdun og félagshafni (McGuinness, 2008). Naudsynlegt er ad sterkt samband sé
a milli skéla og heimilis svo ad adferdin virki pvi takmarkadur arangur naest ef annad
hvort foreldri eda kennari ner ekki ad innleida adferdina og ef samskipti & milli
adilanna eru ekki stédug. Oraunhaft er ad bidja barn sem gleymir moérgum verkefnum
ad muna ad koma heim med fullunnid hegdunarspjald (Evans, Sadler og Schultz, 2008).
Mikilveegt er ad einstaklingsmida menntun fyrir bérn med ADHD. Sataskipan, Gthlutun
boka, timamdrk og &minningar parf kennari ad hafa i huga vid kennslu, pessi adferd er
byggd & poérfum barnsins og kennslustil kennarans. Méanadarlegir fundir kennara,

foreldra, barns og skélasalfreedings geta verid ahrifarik adferd (McGuinness, 2008).

4.2.1 Gagnryni og alitamal um atferlismétun

Aoferdir atferlismétunar sem medferd vid ofvirkni byggja mest & rannséknum a
medferdararangri (Dulcan, 1997; Anastopoulos, o.fl. 1993; Pelham, o.fl., 1998). Stutt
medferd af pessu tagi breytir ekki atferli barnsins til langframa heldur parf ad breyta
uppeldisumhverfi barnsins pannig ad uppeldisadferdir byggist til lengri tima & adferéum
atferlismotunar  (Barkley og Biederman, 1997).Nokkud nyleg umfangsmikil
langsnidsrannsokn fra Bandarikjunum sneri ad samanburdi & arangri lyfjamedferdar og
atferlismedferdar pegar peim er beitt einum og sér. Rannsdknin st6d yfir 14 manada
timabil og voru patttakendur boérn a aldrinum sjo til niu ara med ofvirknirdskun.
Nidurstodur syndu betri arangur lyfjamedferoar en atferlismedferdar. begar
kvioaraskanir og fjolskylduerfidleikar betast vid er &rangur bestur pegar notast er vid
baedi medferdarformin samtimis. Samkveaemt rannsokninni gefur atferlismedferdin lakari
en asettanlegan arangur fyrir pa sem ekki vilja notast vid lyfjamedferdo (The MTA

Cooperative Group, 1999).
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5 Mataradi sem meoferd

[ natima samfélagi med vaxandi ahyggjum af oOryggi og arangri lyfja hafa
heilbrigdisstarfsmenn og fjolskyldur leitad annarra leida i medferd vid ADHD.
Mataraedi sem medferd hefur héfdad til margra foreldra par sem skilningur peirra &
stjorn og ahrifum samramist 16ngun peirra til ad studla ad heilbrigdum lifsstil fyrir
barnid (Cormier og Harrison, 2007).Margar tilraunir hafa verid gerdar til ad hafa ahrif &
ofvirknieinkenni med breyttu matareedi, svo sem fedi an litar- og rotvarnarefna og
sykurs. Einnig hafa verid reyndir hair skammtar af vitaminum, steinefnum svo og ymis
svokollud fedubotarefni (Barkley, 2006a).

Campell-McBride (2008) telur naudsynlegt ad eyda 6llum eiturefnum sem berast til
heilans. Hreinsa og graeda parf meltingarveginn svo hann verdi ekki uppspretta eiturefna
i likamanum og fjarleegja pau eiturefni sem safnast hafa saman i vefjum likamans. petta
er gert med neringarmedferd sem felst i pvi ad huga vel ad mataraedi og peim

beetiefnum sem naudsynleg eru likamanum.

5.1 Mataradi

Hugmyndir um inngrip i medferd hegdunarvandaméala med mataraedi er ekki ny, i
kringum 1920 var synt fram & tengsl mataraedis og hegdunar barna. Rannsdkn Feingolds
er pekktust, en par skodadi hann ahrif mataraedis & einkenni ofvirknis og leiddi pad i 1jés
ad ndmserfidleikar barna med ofvirkni botnudu ef pau voru sett & mataraedi an salysolt
og aukaefna, pa sér i lagi gervi-, litar- og bragdefna. Hann benti & ad rétt mataraedi
lzeknadi um 50% barna, born svafu betur og minni peirra batnadi. Mataraedid kalladi
hann Keiser - Permanente (KP) og var pad kallad eftir leeknastod hans (Cormier og
Harrison, 2007). Rannsoknir hans hafa verid gagnryndar fyrir ad byggja nidurstodur a
eigin kliniskum athugunum frekar en tilraunavisbendingum. 1 kjélfar agreinings voru
gerdar leidbeiningar um framkvaemd frekari rannsokna sem mida ad pvi ad kanna tengsl

milli mataraedis og ofvirkni (Schnoll, Burshteyn og Cea-Arevena, 2003).

Upplysingar um mataraedi fyrir bérn med ADHD geta verid misvisandi og getur pad
verid mjog flokid og ruglingslegt fyrir foreldrana. Ekki er nog ad taka Ut einungis
glutein og kasein, mikilveegt er ad taka Gt allt sem parf svo medferdin virki sem skyldi
(Campell-McBride, 2008).
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5.1.1 Fadudpol

Naudsynlegt og mogulegt er ad fjarleegja aukaefni, fendl og salysolt (efni sem tilheyra
fendlum ar fedunni til ad vinna & einkennum ADHD, en sjaldan er pad fullnegjandi.
Fenol eru ilmefni sem hafa litinn sameindamassa og gefa fedunni lit og bragd. Oll
nattaruleg protein, fita og kolvetni innihalda fendlsambond (Campell-McBride,
2008).Allt ad 88% af bérnum med ADHD bregdast vid pessum efnum séu pau sett
undir tunguna og vidbrégd kénnud en i tviblindum rannséknum bregst ekkert barn vid
pessum efnum einum og sér. Taka verdur tillit til pess ad um ofnemi eda 6pol fyrir
matnum sjalfum getur verid ad raeda og pvi parf ad finna Ut hvada mat er um ad reeda og
fjarleegja hann (Stevens, Kuczek, Burgess, Hurt og Arnold, 2011). Margar rannséknir
hafa synt fram & feedudpol hja bérnum med ADHD (Egger, Carter, Graham, Gumley og
Soothill, 1985; Carter o.fl., 1993; Uhlig, Merkenschlager, Brandmaier og Egger, 1997).

Carter o.fl. (1993)framkveemdu rannsokn par sem pétttakendur voru 76 ofvirk bérn og
voru pau sett & 1ag-neemni fedi. L&g-neemni feedi samanstendur af lambakjoti, kjuklingum,
kartoflum, hrisgrjonum, bénunum, eplum, greenmeti Gr kal- og brassica fjélskyldunni,
fjolvitamint6flum og premur grommum af kalki daglega. Rannsoknin stod yfir i fjorar

vikur.Nidurstodur syndu fram & ad einkenni ofvirkninnar 16gudust hja 82% barnanna.

Nidurstodur svipadrar rannsoknar par sem patttakendur voru 76 boérn greind med
ofvirkni syndi einnig framfarir i betri hegdun eda 75% barnanna syndu eskilega
hegdun. Eins og rannsékn Carter o.fl. (1993)voru bérnin sett & 1ag-neemni feedi i fjorar
vikur par sem bornin fengu tvenns konar kjot, lamb og kjakling, kartdflur og hrisgrjén,
tvenns konar &vexti, banana og perur. Bornin fengu einnig greenmeti og vatn. |
rannsokn Egger o.fl. (1985) var feedid beett med magnesium, zinki og nokkrum grunn
vitaminum. T nidurstédum rannsoknarinnar kom einnig fram ad einkenni, til ad mynda
hofudverkur og magaverkur vard sjaldgeefari hja bornunum. Ad fjorum viknum lidnum
toku 28 born patt i samanburdarrannsokn med lyfleysu par sem matveaeli sem talin voru
hafa ahrif & ofvirkni voru hofd & bodstolum ad nyju, ein fedutegund var tekin fyrir i
einu. Heegt er ad meala feeduofnemi og feeduodpol i blédi med svokalladri Elisataekni.
pegar ofnaemisviobrogd koma strax eru svokollud Ige motefni meeld og vid 6poli sem
eru sein viobrogd (allt ad 72 timum eftir ad feedutegundarinnar er neytt) eru meeld 1gG
motefni. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad einkennin komu oftar aftur eda
versnudu hja peim bérnum sem fengu matveaelin sem talin voru vekja einkenni ofvirkni

en hja peim bérnum sem voru & lyfleysu. Tilbdin litarefni og rotvarnarefni voru
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algengustu efnin sem voktu upp einkennin hja bérnunum eda i 70%-79% tilfella, en
ekkert barn var viokvaemt fyrir pessum efnum einum og sér. S& matur sem algengast var
ad kveikti & slemri hegdun innihélt mjolk, sukkuladi, soja, egg, hveiti, korn og
grenmeti (Egger o.fl. 1985).

Rannsokn Uhlig o.fl. (1997) var svipud rannséknum Carter o.fl. og Egger o.fl. par
voru pétttakendur 15 talsins, 6ll greind med ADHD og attu vid feduofneemi ad strida.
Rannsokn pessi var su fyrsta sinnar tegundar til ad skoda samband heilastarfsemi og
feedu sem hefur ahrif a born med faeduofnemi sem greinst hafa med ADHD.
Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram & ad &kvedin feeda getur ekki einungis haft
ahrif & klinisk einkenni barna med ADHD heldur einnig haft ahrif & heilastarfsemina
(Uhlig o.fl. 1997).

Foreldrar i 6llum pessum ofantdldu rannséknum tilkynntu ad ofvirknieinkennin
agerdust er bornin voru & faedu sem hofou ahrif & sjukddéminn,oftar en foreldrar barna

sem voru & lyfleysu.

Lag-nemnifedi sem lyst er hér ad ofan takmarkar nokkud verulega feduurval
barnsins. Rannsdknir hafa verid gerdar a nokkud minna takmarkadri feedu sem skila
arangri i ao draga ur ofvirkni (Kaplan, McNicol, Conte og Moghadam, 1989; Boris 0g
Mandel, 1994). Kaplan o.fl. gerdu rannsokn & 24 leikskolabérnum sem greinst hofdu med
ADHD. Lagt var mat & mataradi an litarefna, bragdefna, stkkuladi, MSG, rotvarnarefna,
koffeins og annarra matveela sem foreldrar t6ldu hafa ahrif & barnid sitt. Matareedid var
einnig lagt i einféldum sykrum sem og laust vid alla mjolk ef fjolskyldan greindi fra
vandamalum vid kdlamjolk.Rannsoknin stdd yfir i tiu vikur par sem rannsakendur sdu um
matara@di i pann tima. Adur en rannsokn hofst greindu foreldrar fra vandamalum
barnanna, til ad mynda svefnvandamalum, og ymsum likamlegum einkennum.
Rannsokninni var skipt i prjd timabil: grunntimabil sem st6d yfir i prjar vikur,
lyfleysutimabil en pad stdd einnig yfir i prjar vikur og tilraunatimabil sem tok fjorar vikur.
Grunntimabilid folst i pvi ad bornin bordudu sitt venjulega faedi og foreldrar skradu pad
svo nidur i matardagbdk. Tilraunafaedid innihélt lagar hitaeiningar og kolvetni, einfaldan
sykur. Faedid var einnig rikt af A-vitaminum, C- vitaminnum, B6 og D-vitaminum,
folasini, niasini og biotini. Samkveemt skyrslum rannsakenda syndi meira en helmingur
patttakenda betri hegdun vid neyslu tilraunafaedisins. Foreldrar greindu fra minnkun &

svefnleysi pa daga sem tilraunatimabilid st6d yfir (Kaplan, o.fl., 1989).
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Rannsdkn Boris og Mandel (1994) syndi svipadar nidurstodur og rannsékn Kaplan,
o.fl. (1989). Notad var fedi sem ekki innihélt mjolkurvorur, hveiti, korn, ger, soja,
sitrus, egg, stkkuladi, hnetur, litarefni og rotvarnarefni. patttakendur voru 26 born a
aldrinum priggja til ellefu &ra, 6ll greind med ADHD. Rannsoknin stdd yfir i tveer vikur
par sem bornin voru sett & videigandi feedi. Samkveemt nidurstdédum batnadi hegdun
barnanna i 73% tilvika samkveemt melikvarda foreldranna & ADHD, samanborid vid
malikvardann sem foreldrarnir gerdu fyrir rannsoknina. batttakendur toku einnig patt i
opinni rannsokn par sem foreldrar kynntu pad feedi fyrir barninu sem hugsanlega geeti
haft ahrif a hegdun pess & tveggja daga millibili. Foreldrar fylgdust grannt med hegdun
pess. | rannsokninni voru 16 patttakendur af 26 sem toku patt i vikulegri, tviblindri
lyfleysu tilraun, 5 gr. af duftformi med aukaefnum var sett dulbdid i feedu barnanna og
foreldrar fylgdust einnig grannt med hegdun barnanna. Foreldrar greindu fra marktaekt
meiri ofvirkni hja bérnunum & peim dégum sem pau fengu aukaefnin i fedid (Boris og
Mandel, 1994).

paer rannsoknir sem fjallad hefur verid um hér ad ofan syna samband & milli
takmarkad mataredis og ADHD. Aukaefni og rotvarnarefni voru liklegust til ad

framkalla 6zskilega hegdun barna (Stevens, o.fl. 2011).

5.1.2 Aukaefni

[ dag er skyndibiti mjog vinseell, en skyndibiti er unninn matur. Pvi meira sem maturinn
er unninn, pvi neringarsnaudari verdur hann og pvi meira breytist hann. Fyrir utan ad
missa neringargildi sitt, missir unninn matur mikid af 6drum eiginleikum svo sem
bragd og lit. Til ad vega upp & méti pvi er bett vid hann miklu af aukaefnum,
rotvarnarefnum, litarefnum og bragdefnum (Campell- McBride,2008). bvi hefur lengi
verid haldid fram ad litarefni og 6nnur aukaefni i matveelum hafi ahrif & hegdun barna
(Bateman o.fl., 2007; Dengate og Ruben, 2002; McCann o.fl., 2007). Adalahrif
aukaefna i matveelum hafa verid talin ad pau auki & ofvirkni barna, hvatvisi og
Ozskilega hegdun. Sidastlidin 30 ar hefur notkun pessara efna farid 6rt vaxandi og hafa
margar rannsoknir synt fram a ad aukaefnin hafi ahrif & hegdun barna (Schab og Trinh,
2004; Abraham og Millstone, 1989). I dag er pvi haldid fram ad hver manneskja bordi
ad medaltali um 3,6-4,5 kg af aukaefnum & ari og ad allt upp i 75% matveela

Vesturlandabua innihaldi aukaefni (Abraham og Millstone, 1989).

I rannsokn Bateman o.fl. (2007)var athugad hvort litarefni og onnur aukaefni eins

og rotvarnarefni i matveelum hafi &hrif & hegdun priggja ara barna med ofvirkni. Fengin
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voru 277 leikskdlaborn i tviblinda rannsékn. Bornin voru sett & mataraedi sem innihélt
hvorki litarefni né rotvarnarefni i fjorar vikur. | viku tvé og viku fjégur fengu pau
daglega 300 ml. af avaxtasafa sem annad hvort var hlutlaus eda innihélt 20 mg af
litarefnum og 45 mg af rotvarnarefnum. Hegdun barnanna var skodud i hverri viku &
rannsoknarstofu af salfreedingi sem lagdi mat & ofvirkni og athyglisbrest. Einnig voru
bornin skodud adur en rannsoknin hofst til ad fa akvedinn grunnpunkt til samanburdar
vid rannsoknartimabilid. Ofvirknin jokst til muna hja bddum hopunum & pvi timabili
pegar bornin drukku drykkinn sem innihélt aukaefnin. Malanleg aukning fannst ekki &
hvatvisi hja bornunum. Salfreedingarnir sem skodudu hegdun barnanna sau ekki eins
greinilegan mun og foreldrarnir. Samkveemt pessari rannsokn hafa litarefni og
rotvarnarefni mikil ahrif & hegdun leikskdlabarna med ofvirkni. begar bdrnin neyttu
drykkja sem innihéldu ekki aukaefni urdu pau rélegri og syndu minni ofvirknihegdun
(Bateman o.fl., 2007).

Nyleg rannsokn syndi einnig fram & ad litarefni og aukaefni hafa ahrif & hegdun
barna sem hafa greininguna ofvirkni med eda an athyglisbrests (McCann o.fl., 2007).
Rannsokn pessi var gerd med slembilrtaki og tviblind par sem pétttakendur voru
annarsvegar 153 priggja &ra og hins vegar 144 atta til niu ara gémul born sem 6ll voru
med greininguna ADHD. Rannsoknin stdd yfir i sex vikur og & peim tima voru bornin
sett & mataraedi sem innihélt engin litarefni né dnnur aukaefni. Bornin fengu ymist
drykki sem innihéldu aukaefni eda drykki sem voru an aukaefna i akvedinn tima i senn.
Drykkirnir sem nefndir voru A og B innihéldu litarefni og 6nnur aukaefni og pridja
tegundin var hlutlaus drykkur sem engin aukaefni voru sett ut i. Drykkir A og B
innihéldu mismikid magn af aukaefnum sem og 6likar tegundir aukaefna greindu pa ad.
Sama bragd var af 6llum drykkjunum og litu peir allir eins Gt. Prir melikvardar voru
notadir til ad mela ofvirknihegdun medal yngri barnanna og fjérir melikvardar fyrir
eldri bornin medan a rannsokninni st6d. Kennarar fengu spurningalista sem meelir
ADHD hegdun, listinn var mjog nakvemur og fylltur Gt i hverri viku. Foreldrar
barnanna fengu annan lista til ad meta og maela hegdun barnanna. Ohadur adili notadist
vid beina athugun par sem hann skodadi hegdun barnanna i kennslutimum akvedinn
tima i hverri viku. Meliteki sem var einungis notad fyrir eldri bornin var
frammistédumat sem framkveaemt var i gegnum toélvu. Gégnum var safnad fyrir hverja
viku. Nidurstodur pessarar rannsoknar leiddu i ljés ad mikill munur var & hegdun

pbriggja ara barnanna pegar pau drukku drykk A midad vid hlutlausa drykkinn. Hja atta
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0g niu ara bérnunum var mesti munur dhegdun pegar borid var saman drykkur B midad
vid hlutlausa drykkinn. A heildina litid fengu bdrnin marktaekt fleiri stig ofvirkni-
hegdunar pegar pau neyttu drykkja sem innihéldu litarefni og 6nnur aukaefni en pegar
pau drukku drykki sem innihéldu ekki pessi efni (McCann o.fl., 2007).

Rannsdknir Bateman o.fl. (2007) og McCann o.fl. (2007) syna sému nidurstodur og
eru einnig mjog likar pratt fyrir ad i rannsokn Bateman hafi einungis verid rannsokud
briggja ara gémul bérn og rannsékn McCann o.fl. (2007) st6d lengur yfir eda i sex vikur

& medan rannsokn Bateman o.fl. (2007) st6d yfir i fjérar vikur.

Rannsdknir hafa notast vid fleira en drykki til ad syna fram & tengsl mataradis og
einkenna ADHD. | rannsékn Dengate og Ruben (2002) var notast vid braud til ad kanna
anhrif aukaefna 4 hegdun barna. | pessari rannsokn voru sérstaklega skodud ahrif
rotvarnarefnisins kalsium propionat (E 282) sem er salt. Efni petta er vinselt
rotvarnarefni sem notad er i braud, pad heldur pvi fersku og pad myglar ekki eins fljott
og pad myndi annars gera. | dag er farid ad nota petta efni i fleiri tegundir matvala.
Efnid hefur pa eiginleika ad pad er bragd og lyktarlaust, olikt litarefnum. Patttakendur
rannséknarinnar voru 27 ofvirk boérn & aldrinum fjogurra til tolf ara, 20 drengir og sjo
stulkur. Bornin voru sett & mataraedi sem Utilokadi 50 tegundir aukaefna, amin og
glutamin og voru pau a pessu faedi i tveer til prjar vikur adur en pau fengu braudin sem
ymist innihéldu rotvarnarefni eda ekki. Bornin neyttu fjdgurra braudsneida a dag i prja
daga og foreldrar og kennarar skradu nidur hegdun peirra. Samkvaemt nidurstéou syndu
14 born afturfor i hegdun pegar pau bordudu braudid sem innihélt kalsium propionate.
Samkvaemt pessari rannsékn hefur aukaefnid kalsium propionate sleem ahrif & hegdun
barna med ofvirkni (Dengate og Ruben, 2002).

Nylegri rannsékn par sem mataraedi var skodad svipar til rannsoknar Dengate og
Ruben (2002). I rannsokn (Pelsser, o.fl. (2011) sem framkveemd var &rid 2009var
skodad hvort neysla unninna matveela hefdi melanleg ahrif & einkenni ADHD.
Nidurstddur syna fram & ad mataraedi a4 stéran patt i ofvirkni og athyglisbresti a medal
barna. I rannsékninni var 100 bérnum & aldrinum fjégurra til atta ara skipt nidur i tvo
hopa, annars vegar viomidunarhdp og hinsvegar serfeedishop. Vidmidunarhopurinn fékk
almennar radleggingar um heilbrigt mataraedi en sérfeedishopurinn var settur a sérfedi
par sem unnin matveli voru atilokud. Ad fimm vikum lidnum voru einkenni borin
saman milli hépa Gt fra algengum ADHD malikvérdum.Samkveemt rannsokninni hofou

ADHD einkennin lekkad marktekt meira i serfedishopnum. Pau born i
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sérfeedishopnum sem synt hofou mestar framfarir voru pa sett aftur a almennt faedi i
fjorar vikur. Eftir pennan sidari hluta tilraunarinnar gafu nidurstédur til kynna ad i 63%
tilvika megi rekja ADHD beint til mataradis. Einkenni ADHD hja pessum 30 bérnum
voru komin i nokkurn veginn sama horf og &dur en tilraunin hofst (Pelsser, o.fl. (2011).

Rannsoknir Dengate og Ruben (2002) og Pelsser, o.fl. (2011) syna badar fram &
tengsl mataradis og ADHD. prétt fyrir nidurstodur pessara rannsokna telur Matveela- og
lyfjastofnun Bandarikjanna ekki tilefni til adgerda vardandi litarefni og énnur aukaefni i
unnum matvérum, medan ekki liggja fyrir frekari sannanir um skadsemi pessara efna.
Evrépusambandid hefur hins vegar pegar gert radstafanir til ad vara vid nokkrum peirra
sex litarefna sem helst eru talin studla ad ofvirkni og 6drum hegdunarvandkvedum

medal barna (Cormier og Elder, 2007).

5.2 Beetiefni

Rannsoknir (Antalis, Stevens, Campbell, Pazdro, Ericson og Burgess, 2006) hafa synt
ad born med ADHD skortir fjolomettadar fitusyrur sem likaminn myndar Ur omega-3 og
omega-6 fitusyrum. Visbendingar eru einnig um ad pau skorti sink (Toren o.fl., 1996;
Ward, 1997), magnesium og B6-vitamin (Starobrat-Hermelin og Kozielec, 1997;
Mousain-Bosch, Roche, Polge, Pradal-Prat, Rabin og Bali 2006).

5.2.1 Fjolomettadar fitusyrur

5.2.1.1Tengsl fitusyruskorts og ADHD einkenna
Skortur a fjolomettudum fitusyrum, sér i lagi omega-3 fitusyrum hefur verid talinn tengjast

ymsum hegdunarvandamalum sem og ofvirkni med eda an athyglisbrests. Einkenni hja
bdrnum eins og porsti, tio pvaglat, flasa og breytingar & blodvokva og raudum blédkornum
gefa til kynna skort & pessum fitusyrum (Antalis, Stevens, Campbell, Pazdro, Ericson og
Burgess, 2006). Rannsdkn Stevens o.fl. (2003) syndi ad um 40% barna med ADHD eru med

einkenni sem tengjast skorti & lifsnaudsynlegum fitusyrum.

Vid getum ekki lifad an lifsnaudsynlegra fitusyra. Lifsnaudsynleg fita inniheldur
fitusyrur omega-3 og omega-6 sem mannslikaminn getur ekki myndad og pvi verdum
vid ad fa paer Gr faedunni. bpar taka patt i margskonar grunnstarfsemi likamans, heilinn

byggist upp af pessum fitusyrum ad stérum hluta.

Omega-3 fitusyrur eru i miklu magni i heila- og taugakerfinu og eru naudsynlegar
til ad heilinn proskist og starfi edlilega (Campell-McBride, 2008). Likaminn umbreytir
omega-6 fitusyrum ar fedunni i arachidonic syru (AA) og omega-3 fitusyrum i
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eikosapentaensyru (DHA). Skortur & pessum fitusyrum (AA, EPA og DHA) i blodinu
gefur til kynna ad likaminn nai ekki ad vinna ur omega fitusyrum ar faedunni eda

skortur sé & pessum fitusyrum i mataraedinu (Burgess, Stevens, Zhang og Peck, 2000).

Rannsoknir hafa verid gerdar par sem skodad er hvort born skorti fjélomettadar
fitusyrur. Antalis og félagar (2006) gerdu rannsékn & tioni og alvarleika porsta og
hadpurrks hja unglingum med ADHD midad vid tilviljunarkennt Urtak unglinga sem
voru ekki med hegdunarrdskun. Nidurstédur syndu tidni einkenna sem tengjast skorti a
fitusyrum. Hadpurrkur, mikill porsti, tid pvaglat og purrt har maeldust marktaekt heerri
hja unglingum med ADHD. [ rannsokninni var einnig skodad hlutfall fitusyra i blodinu
og annarra naeringarefna sem geetu haft anhrif a nytingu fitusyra og 6edlilega hegdun. |
lj6s kom ad hlutfall 6mega-3 fitusyra var marktaekt leegra i blodvokva og raudum
blodkornum hja unglingum med ADHD og hlutfall mettadrar fitu var haerra en hja
samanburdarhdpi. Tengsl & milli hegdunar og omega-3 fitusyra var einnig profud.
Marktaek neikvaed fylgni var & milli pessara tveggja breyta, pvi legra sem omega-3
hlutfallid var, pvi alvarlegri var hegdunarroskunin. Ekki var haegt ad skyra leegri mun
omega-3 fitusyra hja unglingum med ADHD ut frd mataraedi par sem engin munur var a
milli ranns6knarhOps og samanburdarhéps & neyslu omega-3 fitusyra. Munur &
mataraedi pessara hdpa var einungis neysla mettadrar fitu sem maldist 30% hja
unglingum med ADHD. Ekki hefur verid synt fram & ad of mikil neysla a mettudum
fitusyrum hafi ahrif & hlutfall omega-3 fitusyra i bl6dinu og pvi virdist éliklegt ad of

mikil neysla & mettudum fitusyrum hafi pessi ahrif (Antalis o.fl., 2006).

Samsetning fjolomettadra fitusyra i frumuhimnum geta haft ahrif & starfsemi
onamisfrumna (Calder o.fl., 2002). Bérn med ADHD eru oft med einkenni sem gefa til
kynna ad énaemiskerfid starfi ekki ndgu vel, til ad mynda magaverki, eyrnabélgur og
svefnvandamal. Pau verda oftar veik og meiri likur eru a pvi ad pau purfi ad nota
syklalyf en born sem glima ekki vid hegdunarvandamal (Poppitt, Kilmarti, Butler og
Keogh, 2005).

5.2.1.2 Ahrif fitusyruinntoku hja bérnum med ADHD
I nokkrum rannséknum hafa verid skodud ahrif baetiefna med fjolomettudum fitusyrum

a4 bérn med ADHD. Mismunandi er eftir rannsoknum hvada fitusyrur eru notadar;
omega-3, omega-6 eda hvort tveggja. Aman, Mitchell og Turbott (1987) voru fyrst til ad
préfa batiefni med fjolomettudum fitusyrum a bdrn sem voru med athyglisbrest og

ofvirkni. Betiefnid var sér i lagi rikt af gamma-lynolinsyru sem tilheyrir 6mega-6
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fitusyrum. Bornin i rannsdknarhopunum fengu beetiefnid i fjorar vikur en
samanburdarhépurinn fékk palmaoliu sem inniheldur ekki fj6lomettadar fitusyrur. pratt
fyrir ad markteek minnkun hafi ordid & einkennum ofvirkni og athyglisbrests midad vid
samanburdarhép samkveemt fraségnum foreldra pa syndu préfanir & bornunum ekki
fram a marktekan mun (Aman, Mitchell og Turbott, 1987). Flestar rannsoknir hafa
skodad ahrif beetiefna sem innihalda baedi omega-3 og omega-6 (Richardson og Puri,
2002; Stevens o.fl., 2003; Sinn og Brian, 2007). Tveer rannsdknir syna mismunandi
arangur af baetiefnagjof med omega-3 og omega-6 hja bornum med ADHD (Richardson
og Puri, 2002; Stevens o.fl., 2003). Rannsdkn Richardson og Puri (2002) par sem gerd
var tviblind slembirannsékn syndi fram & ad pad dr6 ar ADHD einkennum hja
skolabdrnum, en pau voru sérstaklega valin med tilliti til namsordugleika. Nidurstodur
syndu ad marktekt dré ar kvida, feimni, hvatvisi og oOkyrrd hja bornunum og
vitsmunaleg geta peirra jokst (Richardson og Puri, 2002). | rannsokn Stevens og félaga
(2003) var bérnum med ADHD gefid beetiefni sem var rikt af baeedi omega-3 og omega-
6,en pau hofdu melst med fitusyruskort. 1 rannsokn einni dré marktekt ar ADHD
einkennum hja skélabérnum sem voru sérstaklega valin med tilliti til namsérdugleika.
Nidurstodur syndu fram & ad pad dro ur kvida, feimni, hvatvisi og 6kyrrd hja bérnunum.
Vitsmunaleg geta peirra jokst einnig pegar pau tdéku inn fjélémettadar fitusyrur og
beetiefni med vitaminum og steinefnum. Peim voru gefin betiefnin i fjora manudi
midad vid samanburdarhop sem fékk dlifuoliu. Nidurstddur gafu til kynna aukna athygli

en ekki var marktekur munur & ofvirkni hja bérnunum (Stevens o.fl. 2003).

I nylegri rannsokn Sinn og Bryan (2007) voru skodud ahrif fjolomettadra fitusyra,
omega-3 og omega-6 a einkenni ADHD. Einnig voru ahrif batiefna med vitaminum og
steinefnum samhlida fjolomettudum fitusyrum skodud. Rannséknin var tviblind
slembirannsékn og st6d yfir i 30 vikur. Bornunum var skipt i prja hépa. Fyrstu 15
vikurnar fékk hopur eitt einungis fjolomettadar fitusyrur, hopur tvé fékk badi
fjolomettadar fitusyrur og beetiefni med vitaminum og steinefnum og samanburdarhopur
fékk hlutlausa oliu. Eftir 15 vikur fengu allir hoparnir fjolomettadar fitusyrur og
baetiefni med vitaminum og steinefnum og héldu afram ad taka pau betiefni paer 15
vikur sem eftir voru af rannsokninni. Settar voru fram prjar tilgatur; Athygli og hegdun
myndi batna hja peim sem fengu fjolomettadar fitusyrur midad vid samanburdarhopinn,
ad sd hopur sem fékk einnig betiefni med vitaminum og steinefnum myndi syna meiri

framfarir en sa hépur sem fékk einungis fjolomettadar fitusyrur, og ad
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samanburdarhépurinn myndi syna marktekar framfarir pegar hann yroi settur &
fjolomettadar fitusyrur i 15 vikur og ad framfarir myndu aukast hja rannséknarhépunum
4 sama tima. Marktaekar framfarir voru & hegdun barnanna samkvaemt spurningalista
sem foreldrar svorudu eftir 15 vikur medferdar hja baddum hopum sem fengu
fjolomettadar fitusyrur midad vid samanburdarhop. Nidurstddur syndu ad pad dro ur
ADHD einkennum, athyglisbresti, ofvirkni og hvatvisi. Framfarir maldust einnig i
vitsmunaproska og minni motproaprjoskuhegdun. Framfarir maldust hins vegar ekki
marktaekt meiri hja hopnum sem fékk vitamin og steinefni aukalega. Hugsanleg skyring
Sinn og Bryan (2007) var ad bornin fengu einungis radlagda dagskammta, en sumar
rannsoknir syna ad pessi bérn med ADHD purfa sterri skammta. Tviblind
slembirannsdkn syndi fram & ad marktaekt dré ar ofvirkni, hvatvisi og litilli félagsfeerni i
hopi barna med ADHD pegar pau fengu batiefni sem innihéldu 150 mg sink daglega
(Bilici o.fl., 2004) en i pessari rannsdkn var bornunum gefin 2 mg sink daglega. Eftir
15 vikur fengu allir hopar fjolomettadar fitusyrur i 15 vikur til vidbétar en pad var gert
til ad skoda hvort samanburdarhépurinn myndi einnig syna framfarir og hvort
rannsoknarhdparnir myndu syna enn meiri framfarir. Nidurstdur syndu ad
samanburdarhépurinn syndi framfarir samkveemt spurningalista foreldra, marktaekt drd
ur athyglisbresti, ofvirkni og hvatvisi minnkadi enn frekar og vitsmunaleg geta peirra
jokst. bessar nidurstodur syna ad beetiefni med fjoldmettudum fitusyrum geta verid
gagnleg medferd vid ADHD einkennum (Sinn og Bryan, 2007).

5.2.1.3 Onnur naeringarefni sem hafa ahrif a nytingu fitusyra
Morg naeringarefni, til ad mynda sink og jarn koma vid ségu pegar omega fitusyrum er

umbreytt i adrar fitusyrur. Skortur a pessum neringarefnum getur haft ahrif a hlutfall
omega-3 fitusyra i frumuhimnum. Til demis parfnast likaminn C-vitamins, B-3
vitamins, magnesiums og sinks til ad geta myndad EPA og DHA Ur omega-3 fitusyrum
(Campell-McBride, 2008). Einnig hafa rannsoknir synt fram a ad skortur &
neringarefnum eins og magnesium, sink, jarni og B6 vitaminum getur talist
orsakapattur & ADHD og 6drum hegdunarréskunum (Antalis o.fl. 2006). Hugsanlegur
skortur & omega-3 hja bornum med ADHD getur stafad af skorti a 6dorum

neeringarefnum.

5.2.2 Sink
Morg liffeeri likamans eru had sinki, meltingarvegurinn, 6namiskerfid, beinin og

@xlunarkerfid (Hambridge og Walravens, 1982). Sink hefur ahrif & dopaminefnaskipti i
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heilanum og er mikilvegur samverkandi pattur fyrir efnaskipti taugabodefna. Sink er
naudsynlegt til ad framleida og vidhalda dépaminframleidslunni (Toren o.fl., 1996).
Rannsoknir syna ad born sem greinst hafa med ADHD eru med minna magn af sinki i

likamanum en 6nnur born.

Rannsoknir Wards (1997) og Toren o.fl. (1996) par sem skodud voru tengsl & milli
sinkmagns i blddi og pvagi og ADHD syndi fram & ad bérn med ADHD meldust med
minna magn af sinki i bl6di og pvagi en vidmidunarhdpar sem ekki voru med
greindaréskun (Toren o.fl., 1996; Ward, 1997).

Arnold o.fl. (2005) rannsokudu tengsl milli sinkmagns i bl6di 48 barna og
hegdunartruflanir. Bornin,badi drengir og stdlkur,voru & aldrinum fimm til tiu ara. Pau
toku engin Iyf vid sjokdomnum. | rannsokninni fengu bornin mismikla skammta af
sinki, laga skammta upp i hda skammta midad vid radlagdan dagskammt. Hegdun var
skrad nidur af foreldrum og kennurum med akvednum meliteekjum. Samband var svo
melt midad vid hvernig hegdun préadist og hve mikid sink meeldist i blodinu.
Nidurstodur syndu neikvaeda fylgni & milli magns sinks i bl6di og einkenna
athyglisbrests. Einkenni athyglisbrests foru minnkandi eftir pvi sem sink skammtur vard
meiri. Ekki maldust tengsl & milli sinks inntdku samanborid vid ofvirkni og
arasarhneigd (Arnold o.fl., 2005).

Arid 2004 var einnig gerd rannsokn & sambandi sinks og ADHD (Bilici o.fl., 2007). |
rannsokninni voru 400 patttakendur, 72 stulkur og 328 drengir. Medalaldur peirra var tiu ar.
péatttakendur toku ekki inn nein lyf vid roskuninni. Rannsoknin stod yfir i 12 vikur par sem
péatttakendur fengu annad hvort sink eda lyfleysu. A pessum tolf vikum voru teknar nidur
nakveemar upplysingar um bornin, spurningalisti var notadur par sem tekid var mid af
fjorum pattum, athyglisbresti, ofvirkni, hvatvisi og félagslegri hegdun. Nidurstddur syndu
markteekan mun & hépnum sem fékk lyfleysu og hopunum sem fékk sink & hverjum degi.
Hopurinn sem fékk sink hafdi minni einkenni um ofvirkni, hvatvisi og félagsleg hegdun
batnadi meira en hja peim bdérnum sem fengu ekkert sink (Bilici o.fl. 2007).

préatt fyrir ad jakvaed ahrif hafi meaelst vid sinkinntoku hja bornum med ADHD parf
ad fara varlega i ad gefa efnid par sem eiturahrif og aukaverkanir geta komid fram ef
gefnir eru sterri skammtar en radlagour dagskammtur, en pad er 50 mg & dag (Arnold
o.fl. 2005).
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5.2.3 B6 vitamin og magnesium

B6 vitamin er mikilveegt fyrir edlilegan proska og starfsemi heila- og taugakerfisins
(Campell-McBride, 2008), skortur & pvi hefur verid talinn tengjast taugafreedilegum
kvillum. Nokkrar rannséknir hafa synt fram & tengsl milli magnesiumskorts i bérnum og
ADHD einkenna (Starobrat-Hermelin og Kozielec, 1997; Mousain-Bosch, Roche,
Polge, Pradal-Prat, Rabin og Bali 2006). B6-vitamin helst i hendur vid magnesium pvi
pad hefur pad hlutverk ad hleypa magnesium jonum inn i frumur likamans. Magnesium

tekur pétt i ymis konar starfsemi midtaugakerfisins (Bac o.fl., 1998).

Fyrsta rannsokn sem gerd var til ad syna fram & magnesium skort & bérnum med
ADHD var gerd af Starobrat-Hermelin og Kozielec (1997). Nidurstédur syndu
marktaekt betri hegdun hja fimmtiu bérnum med ADHD a aldrinum sjo til tolf ara eftir
ad pau voru sett & magnesium betiefni. Midad vid blodvokva, raud blodkorn hja
bérnunum voru pau 6ll med magnesiumskort. Bornin fengu beetiefnid i sex manudi og i
[jos kom ad pad dro ar ofvirkni midad vid samanburdarhop sem ekki fékk magnesium
(Starobrat-Hermelin og Kozielec, 1997). Rannsékn Mousain-Bosc o.fl. (2004) syndi
einnig fram a tengsl magnesium og ADHD. Nidurstodur syndu ad bérn sem greind voru
ofvirk voru mun liklegri til ad skorta magnesium pegar midad var vid born sem ekki
voru ofvirk, tekid var mid af blodprufum. Pau bdérn sem skorti magnesium fengu
betiefnid sem og B-6 vitamin, eftir nokkurn tima dré Gr einkennum ofvirkni og
athyglisbresti peirra barna (Mousain-Bosc, 2004). Mousain-Bosc o.fl. (2006) gerdu
nokkru seinna rannsékn & 40 bérnum med ADHD og magnesium og B6-batiefnum.
Bornunum voru gefin magnesium og B6 batiefni i atta vikur, midad var vid
samanburdarhép barna sem ekki voru med ADHD og fengu engin batiefni. Medan
arannsokn st6o var fylgst med hegdun barnanna og breytingum & blodi. Nidurstodur
géfu til kynna ad ur ofvirkni og hvatvisi dreegi og athygli vard betri i sk6lanum. pegar
bornin voru tekin af baetiefninu komu ADHD einkennin smam saman aftur & nokkrum
vikum. Leakkun vard einnig 4 magnesium gildum blodsins. Nidurstoour
rannsoknarinnar syna fram & ad betiefni sem innihalda magnesium og B6 vitamin geta

haft ahrif a ADHD par sem pau draga ar einkennum (Mousain-Bosc, o.fl. 2006).

5.3 Gagnryni og alitamal vardandi matarinngrip
préatt fyrir ad fjdlmargar rannsoknir hafi verid gerdar a tengslum ADHD og mataradis
eru gagnrynisraddir sem halda pvi fram ad mataradi hafi ekkert ad gera med ADHD.

Einnig er sett Ut & rannsdknarsnid peirra rannsokna sem hafa verio framkvemdar &
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pbessu svidi, pa hversu stuttar peer eru og areidanleika peirra (Rojas og Chan, 2005). bad
ad oft & tidum er studst vid svor fra foreldrum um arangur a notkun matarseedismedferdar
leekkar areidanleika rannsdknarinnar, pvi foreldrar eru oft & tidum komnir i prot og eru
ordnir opreyjufullir eftir pvi ad barnid peirra syni betri hegdun og gangi betur i skola
(Cormier og Elder, 2007).

I rannsokn nokkurri voru skodud ahrif lyfjamedferdar med inntoku Ritalins &
ADHD til samanburdar vid notkun mataradis. Tuttugu bérn & aldrinum sjo til tolf ara
toku patt i rannsdkninni par sem peim var skipt i tvo tiu manna hopa. Annar hépurinn
tok inn lyf en hinn hdpurinn notadist vid akvedid matareedi. Mataraedid sem bornin
fengu innihélt margar tegundir vitamina, steinefna, fitusyrur, amindsyrur og fosfolypida.
Fylgst var med hegdun barnanna med tilliti til vandamala peirra er varda einbeitingu og
hugsun, félagslegra samskipta og kvida. Nidurstodur pessara rannsdkna stydja pa
kenningu ad mataradi hafi ahrif & born med ADHD. Badir hdparnir hofou betri stjérn &
hegdun sinni eftir medferdina. Samkveemt rannsékninni getur matareedismedferd baett
athygli og sjalfsstjorn hja bornum med ADHD (Harding, Judah og Gant, 2003).
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6 Umreda

Markmid greinargerdarinnar var ad 6dlast betri skilning a hver ahrif mataraedis a
sjukdominn ADHD eru og hvort mataraedisinngrip séu ahrifarik medferd. Eins og fram
hefur komid er ADHD proskardskun & svidi ofvirkni, hvatvisis og athyglisbrests. Enn

hefur ekki tekist ad finna orsok sjukddémsins en vitad er ad um liffreedilega roskun er ad
reeda.Orsakir eru taldar vera fjolmargar en talid er ad samspil milli erféa og umhverfis
valdi roskuninni. Einkennum sjukdomsins er heaegt ad skipta i prja meginflokka,
hvatvisi, ofvirkni og athyglisbrest. Getur sjukdémurinn haft mikil og slem ahrif
félagslega og namslega. Born sem greinst hafa med ADHD geta oft & tioum illa tengst
jafnéldrum sinum og att pad til ad verda utundan. Getur pad pvi leitt af sér einelti og

valdid pvi ad einkennin verda mun alvarlegri.

Naudsynlegt er ad leita greiningar er grunur vaknar um ad barn kunni ad vera med
ADHD. Greiningin er ekki stimpill & barnid, han gerir pad ad verkum ad peir sem
umgangast barnid geta tekist a vid parfir pess & medvitadan hatt. Sérfreedingar
framkveema greiningu og haegt er i framhaldi ad pvi ad akveda pa medferd sem hentar
barninu. Lyfjamedferd er ein af peim medferdum sem i bodi eru, en hun er umdeild en
algeng. Umradan hefur verid neikvaed vegna Otta sem fjoldi foreldra hefur & peim
lyfjum sem i bodi eru, sem og vegna gridarlegrar aukningar & lyfjagjéofum. Margir telja
ad bornum med ADHD sé heatt vid lyfjamisnotkun en rannséknir benda til pess ad
bérnum sem fengid hafa lyfjamedferd sé i raun sidur hatt vid lyfjamisnotkun en peim
sem ekki hafa fengio slika medferd (Matthias Hallddérsson, 2010). Lyfjamedferdin er
ekki naudsynleg, koma ma jafnvel i veg fyrir pad ad born purfa ad upplifa peer
aukaverkanir sem geta fylgt med lyfjunum, einnig hafa rannsoknir synt fram a ad lyf
hafi ekki tiletlud ahrif hja allt ad 30% barna (Barkley o.fl., 1990a). Nidurstodur
rannsoknar par sem gerdur var samanburdur a lyfjamedferd og notkun mataraedis sem
medferd vid ADHA syndi fram & ad notkun mataraedis sem medferd bar jafnan arangur
og lyfjamedferd, med peer nidurstddur ma telja ad notkun lyfjamedferdar sé ekki

naudsynleg og haegt sé ad fara adrar leidir i medferdum ef foreldrar dska.

Mataraedi telst vera umhverfispattur og samkveemt rannséknum sem gerdar hafa verid
hefur pad ahrif & born sem greinst hafa med ADHD. Rannsoknir peirra Batemans o.fl.
(2003), Denagates og Ruben (2002) og McCanns o.fl. (2007) komust ad peirri nidurstodu
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ad aukaefni i matveelum séu talin auka a ofvirkni barna, hvatvisi og oaskilega hegdoun.
Rannsoknir hafa einnig synt fram a ad born sem greinst hafa med ADHD skorti
fjolomettadar fitusyrur, sink, magnesium og B6 vitamin (Antalis o.fl., 2006; Sinn og Bryan,
2007; Arnold o.fl., 2005; Bilici o.fl., 2004; Mousain-Bosc, 2004).i dag er unnin feda
vinsel, su feda er neringarlitil og inniheldur mikid af aukaefnum. Naudsynlegt er ad
foreldrar barna med ADHD verdi betur upplystir um hvada ahrif matareedi geti haft ahrif a

roskunina og ad peir hugleidi vel hvad barnid bordar.

Alitamal hafa komid upp vardandi mataradi sem medferd. Gagnrynisraddir telja ad
peer rannsoknir sem gerdar hafa verid til ad syna fram & virkni medferdarinnar séu
Omarkteekar sokum smedar sinnar og framkveemdar.Sérfreedingar hafa sett it & ad
flestar rannsoknir stydjast vid frasagnir foreldra og kennara vid nidurstddur og par af
leidandi verdi peer Oareidanlegar.i rannséknum Bateman og félaga (2003) sem og
McCann og félaga (2007) voru patttakendur um 150-300 talsins i badum rannsoknum.
Bé&dar rannséknir syndu fram & ad litarefni og aukaefni hafa ahrif a hegdun barna sem
hafa greininguna ofvirkni med eda an athyglisbrests. Badi salfreedingar og 6hadir adilar
gerdu melingar & bérnunum, ekki einungis foreldrar. Ut fra pessum ranns6knum ma sja
ad badi eru paer umfangsmiklar og ekki voru pad einungis foreldrar sem méatu arangur

barnanna. Alykta ma sem svo ad paer séu nokkud marktsekar.

pratt fyrir a0 medferd med mataradisinngripi sé umdeild geta foreldrar nytt sér
hana, han er ef til vill erfid i framkvaemd en hettulaus er hin og ekki sakar ad profa sig
afram. Foreldrar sem hafa dhuga & ad notast vid mataredi sem medferd purfa a
einféldum upplysingum ad halda. Voéntun er a baklingi par sem farid er yfir hvernig
notast a vid medferdina, moguleiki veeri ad nalgast pann bakling & heilsugaslustédum
til a@ mynda, sem og proska- og hegdunarstodinni. S& baklingur ma ekki vera
yfirgripsmikill og naudsynlegt er ad einfalda medferdina fyrir foreldra svo peim fallist
ekki hendur &dur en byrjad er. Fyrstu skref &ttu vera pau ad fa foreldra til ad igrunda
mataraedi barnsins og hvort pad sé ad fa oll pau betiefni sem talid er ad born med
ADHD skorti. Ef barn greinist med veeg einkenni af ADHD er ef til vill ndg ad gefa pvi
rétt beetiefni og skera nidur unnar matvorur. Gott veeri ad nota atferlismotun samhlida

matarinngripsmedferdinni.
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