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Formali
bessi ritgerd er lokaspretturinn i BS-nami minu i salfreedi vid Haskola islands. Vagi
ritgerdarinnar eru 16 ECT einingar og er hdn tileinkud leidbeinanda minum, Dr. Jakobi
Smara, professor vid Haskola Islands sem Iést i juli sidastlidinn. Pad er mér heidur ad hafa
fengid ad skrifa undir hans handleidslu og er ég pakklat fyrir pann tima. Eg vil einnig pakka
minum leidbeinanda, Dr. Urdi Njardvik, lektor vid HI, og medleidbeinendum, Dr. Evald
Seemundsen svidstjora fagsvids einhverfu hja Greiningar- og radgjafarstdd rikisins og Pali
Magnussyni yfirsalfreedingi hja BUGL sem toku vid mer eftir andlat Jakobs Sméra og gerdu
mér kleift ad halda afram med verkefnid. Eg hef 6dlast mikla reynslu og pekkingu &
uppbyggilegri gagnryni peirra og adstod sem ég fékk vid verkefnid sem mun einnig nytast
mér i &framhaldandi nami. A& lokum vil ég pakka fodur minum, borgrimi Olafssyni fyrir

yfirlestur ritgerdarinnar og peirri dmetanlegri hvatningu sem hann veitti mér vid ritsmidina.



Tengslin & milli einkenna A-b réskunar, ADHD og TS voru kénnud.
Erlendar rannsoknir h6fdu adur synt fram & tengsl raskananna priggja par
sem ad born og unglingar sem voru med eina ofantalinna raskanna
uppfylltu oft einnig greiningarvidmid hinna raskananna tveggja.
patttakendur rannsoknarinnar voru fullordnir gttingjar folks med
einhverfu sem var fengid til ad svara nokkrum spurningarlistum. Svor
peirra & OCI-R, DSM-IV einkennalistanum fyrir ADHD og
keekjalistanum voru notud i rannsékninni. Helstu tilgatur rannséknarinnar
voru par ad svipud tengsl raskananna myndu fast & medal fullordinna,
midad vid nidurstddur rannsdkna & bérnum og unglingum, fyrir utan tioni
ADHD & medal patttakenda med alvarleg/umtalsverd A-p einkenni.
Mikilvaegustu nidurstddur rannsoknarinnar voru peer ad folk sem hefur
alvarleg/umtalsverd einkenni A-p roskunar, ADHD eda alvarleg einkenni
TS er liklegra til ad vera einnig med alvarleg/umtalsverd einkenni hinna
raskananna tveggja, midad vio einstaklinga an alvarlegra/umtalsverdra
einkenna. Jakvaed fylgni var a milli heildarskora kvardanna og pa helst &
milli DSM-1V og OCI-R, r = 0,57. Einnig voru 63% einstaklinga sem
uppfylltu viomidin fyrir ADHD, samkveemt DSM-IV einnig med
alvarleg/umtalsverd A-pb einkenni. Tidni ADHD & medal patttakenda sem
ad voru med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni var lagri, midad vid

tionina hj& bérnum og unglingum.
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Rannsoknir hafa synt ad arattu-prahyggjurdskun (A-p roskun), athyglisbrestur med ofvirkni
(ADHD) og Tourette heilkenni (TS) tengjast mjog innbyrdis (Grados, Mathews og Tourette
Syndrome Association International Consortium for Genetics, 2008). begar rannséknir &
tengslum A-b réskunar, ADHD og TS hafa verid framkveemdar, pa hafa patttakendurnir verid
fyrst og fremst born og unglingar en ekki fullordnir einstaklingar.

I ritgerdinni verdur fjallad um tengsl raskananna & medal fullordinna. Fyrst verdur
itarlega greint fra hverri roskun fyrir sig par sem medal annars verdur farid yfir einkenni,
greiningarvidomid samkvaemt DSM- 1V, meliteeki, kynjamismun, algengi og afleidingar
raskananna. P& verdur einnig sagt fra rannsoknum & hverri roskun fyrir sig og ad lokum

verdur greint fra fyrri rannséknum & tengslum A-b réskunar, ADHD og TS.

1. Arattu-prahyggjuroskun (A-p réskun)

1.1 Einkenni

A-b roskun er kvidaréskun sem einkennist af prahyggju og arattuhegdun sem veldur
einstaklingnum skerdingu a lifsgaedum og truflun & starfi hans eda nami (Sheppard,
Bradshaw, Purcell og Pantelis, 1999). Einkenni A-pb réskunar eru mjég svipud hja
einstaklingum hvort sem pau greinast med roskunina sem fullordnir einstaklingar, bérn eda
unglingar (Eichstedt og Arnold, 2001).

Einkenni prahyggjunnar eru éaeskilegar hugsanir, imyndir eda hvatir sem eru
ovideigandi og pvinga sér inn i huga viokomandi og valda kvida og vanlidan. Algengast er ad
pessar hugsanir, imyndir eda hvatir séu hraedsla vid éhreinindi og sykla eda hraedsla vid ad
valda sér eda 6dru folki skada (Sheppard, o.fl., 1999). Einstaklingur med A-p réskun dregur
oft endurtekid i efa hvort hann hafi laest Utidyrahurd, slokkt & 6llum rafteekjum eda hvort hann
hafi skadad einhvern. Hann getur fundid porf hja sér til ad hafa alla hluti eftir sérstakri
upprédun, par sem allir hlutir purfa til demis ad vera samhverfir. Algengustu

prahyggjuhvatirnar eru helst kynferdislegar eda hryllilegar. Foreldri finnur kanski fyrir hvot



hja sér ad skada barnid sitt sem pad myndi i raun og veru aldrei gera og fylgir pvi jafnframt
mikil vanlidan og sektarkennd (American Psychiatric Association, 2000).

Hugsanir, imyndir og skyndihvatir sem einkenna prahyggjuna eru ekki einungis yktar
ahyggjur ar daglega lifinu, heldur eru paer 6raunhaefar. Einstaklingur med A-b réskun reynir
ad bala nidur eda vinna & mati peim prahyggjuhugsunum, imyndum eda hvétum sem valda
vanlidan, med 6drum hugsunum eda athofnum (Sims og Stack, 2010).

Aréttan einkennist af endurtekinni hegdun eins og handpvotti, skipulagningu par sem
hlutum er radad upp samhverft, endurskodunum par sem folk athugar sem deemi endurtekid
hvort pad hafi slokkt & 6llum rafmagnstekjum eda huglaegri hegdun eins og baenum, talningu
eda endurtekningu akvedinna orda (Taylor, 1995). Arattan er svar vid prahyggjunni eda
akvednum reglum og finnst einstaklingnum hann vera kndinn &fram til pess ad framkvaema
ba hegdun til pess ad losna vid kvidan sem fylgir prahyggjunni. Pannig geeti folk sem hefdi
ba prahyggjuhugsun ad pvi veeri stodugt ad berast syklar & sig, pvegid sér svo oft um
hendurnar ad hadin yrdi hrufétt og illa farin. Einstaklingur sem veeri med pa
prahyggjuhugsun ad hann hefdi gleymt ad laesa utidyrahurd geeti athugad sem daemi
endurtekid & fimm mindntna fresti hvort hann hefdi érugglega laest hurdinni (American
Psychiatric Association, 2000). Arattan snyst stundum upp i ritGal par sem einstaklingnum
finnst hann purfa ad framkvama arattuhegdunina & akvedinn hatt eda i akvedid morg skipti,
bvi annars finnst honum ad eitthvad geti farid Urskeidis. Arattuhegdunin eda hugarleikurinn
eru mjog ykt eda 6raunhzf og er alltaf framkveemd eftir kvednum reglum sem
einstaklingurinn hefur tamid sér (Sheppard, o.fl., 1999).

Sjaldgefara einkenni sem tengist A-b roskun er hagfara prahyggjuhegdun (,,primary
obsessional slowness*), par sem manneskjan hreyfir sig mjog hagt og skiptir ath6fnum nidur

i smeestu atridi. Einstaklingurinn er pa upptekinn vid ad framkveema 61l smaestu atridin og fer



yfir pad i huganum aftur og aftur og pannig tekur hver ath6fn mjdg langan tima (Steketee og
Barlow, 2002).

I kringum 90% heilbrigdra einstaklinga upplifa hugsanir sem prongva sér upp &
vidkomandi &n pess ad roskun verdi & lifi peirra. Munurinn & prahyggjuhugsunum hja félki
med A-b roskun og uppaprengjandi hugsunum hja heilbrigdum er talkun vidkomandi & peim.
Folk med A-b roskun tengir pessar hugsanir vid visbendingu um ad pad eigi ad koma i veg
fyrir eda sé abyrgt fyrir akvednum éhoppum (Salkovskis, Shafran, Rachman og Freeston,

1999).

1.2 Greiningarskilmerki fyrir A-p réskun samkveemt DSM-1V
Samkveaemt greiningarskilmerkjum DSM-IV fyrir A-b réskun pa parf einstaklingur annad

hvort ad vera med arattu- eda prahyggjueinkenni. Einkennin verda ad vera pad alvarleg ad
pau standi yfir i meira en eina klukkustund & dag eda séu almennt hamlandi i daglega lifinu
hvad vardar félagsvirkni, samskipti vid adra, i nami eda atvinnu. Einkennin purfa einnig ad
valda vanlidan og streitu. Einstaklingurinn parf ad reyna ad beela nidur eda vinna gegn
prahyggjunni og verdur ad atta sig a pvi ad prahyggjan sé komin fra hans eigin hugarheimi en
ekki annars stadar fra.

Aréattuhegdunin parf ad hafa pann tilgang ad koma i veg fyrir neikvaedan atburd eda til
pess ad koma i veg fyrir eda minnka streitu og kvida sem fylgir prahyggjunni.
Fullordid folk parf ad atta sig a pvi a einhverjum timapunkti (& medan pad hefur einkenni
réskunarinnar) ad hegdun pess eda hugsanir sem einkenna A-b réskunina séu 6raunhafar og
ekki edlilegar. Vid greiningu hja brnum parf hins vegar ekki ad mata peim kréfum
(American Psychiatric Association, 2000). Ung bdrn sem ekki geta borid hegdun sina saman
vid hegdun annarra barna vegna aldurs svo og fullordnir med slakt innsai atta sig oft ekki a

bvi ad hegdun peirra se ykt eda draunhaef. Daeemi um petta veeri manneskja sem er hraedd um
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ad smita bornin sin af krabbameini vegna pess ad laeknavisindin geti ekki utilokad pad
(Steketee og Barlow, 2002).

Aréattu- og prahyggjueinkennin eru ekki eingéngu bundin vid A-p réskun. Einstaklingar
sem hafa adrar gedraskanir af asi 1 i DSM-1V flokkunarkerfinu geta synt arattu- eda
prahyggjueinkenni sem tilheyra peirri roskun en ekki A-b roskun. Sem daemi hefur folk med
lystarstol prahyggjulikar &hyggjur hvad vardar mat og folk med harreytissyki synir
arattuhegdun med pvi ad slita endurtekid har af eigin likama (American Psychiatric
Association, 2000). Til pess ad geta greint A-b roskun hjé einstaklingum mega einkennin
ekki vera til komin vegna ofnotkunar & lyfjum né vegna annarra liffreedilegra kvilla
(American Psychiatric Association, 2000).

A-b réskunin er skilgreind sem ein af kvidaréskunum pvi folk upplifir kvida i kjolfar
brahyggjunnar. Kvidi fylgir einnig ef pau geta ekki framkvaemt arattuhegdunina sem er svar
vid prahyggjunni. Hegdun og hugsanir hja einstaklingum med A-pb roskun eru ekki gedrof pvi
einstaklingurinn veit og skilur hversu érékleg hegdun pess og hugsun er. Einstaklingurinn
attar sig a pvi ad prahyggjan er tilkomin ar peirra eigin hugarheimi en ekki annars stadar fra
(Nolen-Hoeksema, 2008). pad sem einkennir A-p réskun fra almennri kvidaréskun er ad
ahyggjurnar sem einstaklingar med A-b roskun hafa eru ekki yktar ahyggjur af
raunverulegum hattum sem er einkennandi fyrir einstaklinga med almenna kvidardskun.
Ahyggjurnar sem folk med A-b réskun hefur eru 6raunverulegar og einstaklingarnir vita
yfirleitt af pvi. Flkinu finnst peer faranlegar en getur samt sem adur ekki komid i veg fyrir ad

beer prongvi sér inn i peirra hugarheim (Steketee og Barlow, 2002).

1.3 Algengi og kynjamismunur
A-b roskun greinist yfirleitt hja folki seint & unglingsarunum en pekkist p6 einnig medal

barna. Réskunin hefst sjaldan eftir fimmtugsaldurinn (Steketee og Barlow, 2002). A-b réskun

er talin hrja um 2,5% almennings (American Psychiatric Association, 2000). Tidnin hja
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boérnum er i kringum 1-2% og er pa algengast ad upphaf réskunarinnar sé i kringum 7-10 ara
aldurinn (Southam-Gerow og Chorpita, 2007). Réskunin hefst fyrr hja karlménnum eda i
kringum 14,5-19 ara en hja kvenfélki i kringum 21-22 ara. Pegar bérn og unglingar greinast
med A-b roskun pa eru ungir drengir liklegri til ad greinast med roskunina midad vid stalkur
eda tveir strakar & motti einni stelpu. Kynjahlutfallid jafnast svo pegar lidur fram &
fullordinsarin par sem konur greinast pa oftar med réskunina midad vid karlmenn & peim

aldri (Steketee og Barlow, 2002).

1.4 Meelingar og meeliteeki
Vidtol hja sérfreedingum, sjalfsmatskvardar og atferlismalitaeki eru notud til ad greina A-p

roskun hja folki. Adal meliteekin eru kvardarnir, Anxiety Disorders Interview Schedule for
DSM-1V: Lifetime Version (ADIS-1V-L) og Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-
BOCS). ADIS-1V-L kvardinn melir einkenni A-p réskunar asamt pvi ad mela streitupaetti
félks tengda vinnu, fjolskyldu, fjarmalum eda heilsu asamt innseai peirra i prahyggju sina.
Pessir paettir geta haft mikil ahrif & medferd einstaklingsins (Steketee og Barlow, 2002).
Kvardinn metur nlverandi einkenni einstaklinga og einkenni peirra r aesku. Areidanleiki
milli matsmanna & ADIS-IV-L kvardanum er godur (0,75) en matsmenn greinir po stundum a
um, hvort ad einstaklingar nai kliniskum viomidum fyrir roskunina eda ekki. Adgreiningar-
og samleitnisréttmaeti kvardans eru einnig god (Grabill, o.fl., 2008).

Y-BOCS er oftast notadur i kliniskum adsteedum. Petta greiningarteki metur einnig
alvarleika einkennanna a fimm punkta Likert kvarda asamt pvi ad meta arangur medferdar.
Vidkomandi einstaklingur er latinn svara spurningum um 36 tegundir af mismunandi
prahyggjuhugsunum og 23 tegundir af mismunandi &rattum til pess ad sérfraedingurinn atti
sig & hvers edlis einkennin eru. Y-BOCS hefur einnig pa eiginleika ad meta innsyn
einstaklinga og fordunarhegdun, &samt pvi ad hafa géda medferdarnemni (Grabill, o.fl.,

2008). Y-BOCS hefur gddan areidanleika og er réttmaett meelitaeki, fyrir utan pann veikleika
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ad hafa lagt adgreiningarréttmeeti vegna fylgni vio melingar & einkennum punglyndis og
almennrar kvidardskunar (Steketee, Chambless, Tran, Worden og Gillis, 1996).
Sjalfsmatskvardar eru vinszlir vegna pess hve audvelt er ad nota pa. Obsessive-
Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) sem hefur verid pyddur & mérgum tungumalum, par
4 medal islensku er mikid notadur i rannoknum & undirflokkum A-b réskunar. Kvardinn hefur
godan innri stodugleika (Cronbach’s alpha &reidanleikastudlar undirkvardanna meeldust fra
0,57-0,93) dsamt g6dum endurprofunaréreidanleika, godu samleitnisréttmaeti og
adgreiningarréttmeeti (Huppert o.fl, 2007). OCI-R er fimm punkta Likert kvardi og
samanstendur af 18 atridum. OCI-R metur skor einstaklinga & eftirt6ldum sex undirkvérdum
sem eru endurskodun/efi, pvottadratta, prahyggja, rédun, hlutleysing og séfnun (Jakob Sméri,
Guodran Bouranel og Sigridur bora Eidsdottir, 2008). pattabygging islenskrar gerdar kvardans
var stadfest i rannsokn & stidentum par sem mjog godir préffreedilegir eiginleikar OCI-R
komu i 1jés. Cronbach’s alpha studlar meldust 0,62-0,87 og endurprofunarareidanleikastudlar
fra 0,69-0,86 (Jakob Smari, Daniel T Olason, Asdis Eypdrsdéttir og Frélunde, 2007).
Maudsley Obsessional Compulsive Inventory (MOCI) undirflokkunarkvardi meelir
mismunandi einkenni roskunarinnar og Symptom Checklist- 90- Revised Obsessional
Compulsive kvardinn (SCL-90-R OC) metur alvarleika einkennanna. MOCI hefur almennt
ageeta proffraeedilega eiginleika en undirflokkar kvardans eru misgodir. Kvardinn hefur haa
fylgni vid adrar malingar & einkennum A-b réskunar. Rannsoknir hafa synt ad innri
stodugleiki kvardans er agaetur (0,60-0,87). Endurprofunarareidanleiki kvardans yfir allt ad 6-
8 manada timabil er einnig asettanlegur (0,69). Adgreiningarréttmaeti kvardans asamt
vidmidsbundnu réttmeeti eru god fyrir utan haegfara (,,slowness*) undirflokkinn sem syndi
ekki fram a pad sidar nefnda. SCL-90-R OC hefur godan innri stédugleika (0,88- 0,91).
Endurpréfunarareidanleiki er einnig &settanlegur (i kringum 0,75). Samleitnisréttmeeti

kvardans er ageett en adgreiningarréttmaetid lélegt (Taylor, 1995).
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Vid atferlismat & A-b réskun er beint ahorf atferlisfreedings og dagbokarskrif einstaklings
notad. Behavioral Avoidance Test (BATs) melikvardinn & hreedslu og fordunarhegdun
tengdri A-pb réskun er notadur fyrir og eftir medferd til ad maela arangur hennar. BATs
meelikvardinn virkar ageetlega pegar meta & foroun eda hreedslu vid areiti sem tengist
prifaréttu. Erfitt er hins vegar ad nota kvardann pegar einstaklingur hefur adrar arattur eins og
endurskodunar- eda rodunararattu. BATs hefur &sattanlegan endurprofunarareidanleika
(Taylor, 1995). Réttmaeti BATs kvardans kemur p6 misvel Gt i rannsoknum. I rannsokn
Steketee og félaga kom i 1jos ad BATS kvardinn hafdi gott samleitnis- og fréleitnis réttmeeti
asamt godri medferdarneemni. Innri stédugleiki kvardans var 0,83 (Steketee, 0.fl., 1996).

Kvardar sem notadir eru til pess ad greina A-b réskun hja bérnum eru sem daemi
Children‘s Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (CY-BOCS) og Leyton Obsessional
Inventory-Child Version (LOI-C). CY-BOCS er fimm punkta Likert kvardi og hefur betra
réttmeeti en LOI-C. Fylgni CY-BOCS vid adra melikvarda a almennum kvida er einnig leegri
en hja LOI-C kvardanum en litid er hins vegar af rannsoknum par sem athugad hefur verid
adgreiningarréttmaeti kvardanna & milli gedraskana hja bérnum og unglingum (Southam-

Gerow og Chorpita, 2007).

1.5 Afleidingar A-b roskunar
Mikil skémm getur fylgt A-b réskun og bérn sem greinast med pa roskun fela oft einkennin

fyrir foreldrum sinum. Morg ar geta pvi lidid par til ad foreldrar atta sig a pvi ad eitthvad
hrjai barnid (Nolen-Hoeksema, 2008). Roskun 4 lifi einstaklings med A-p réskun getur verid
mikil par sem arattan eda prahyggjan tekur oft langan tima og veldur truflun a daglegri rutinu
einstaklingsins vid vinnu eda nam (Sims og Stack, 2010).

Hugsanir og imyndir hja einstaklingi med A-b réskun geta valdid felmtri eda faelni pvi
hann reynir ad fordast eda hindra prahyggjuna eins og hagt er. Einkenni A-pb réskunar versna

oft til muna vid alag og breytingar i lifi folks. Alvarleiki einkennanna valda pvi stundum ad
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innldgn & geddeild verdur 6hjakvemileg fyrir einstaklinginn. Algengast er ad folk med
kvidardskun sem er lagt inn & geddeild sé med A-b roskun (Steketee og Barlow, 2002).

Talid er ad nokkud sé um vangreiningu & A-b réskun & medal géngudeildarsjiklinga med
adrar gedraskanir. I rannsokn Wahl og félaga i byskalandi kom i 1jos ad i kringum 4%
péatttakenda sem voru gongudeildarsjuklingar fr& ymsum gedsjukrahdsum i S-pyskalandi,
voru einnig med A-pb roskun. A medal pessara patttakenda héfdu 70% peirra verid undir
eftirliti sérfraedinga vegna annarra gedraskana og ekki fengid videigandi medferd fyrir A-p

roskun par sem einkennin hofou ekki vakid eftirtekt hja sérfreedingunum (Wahl, o.fl., 2010).

1.6 Hugsanlegar orsakir
Talid er ad medal orsaka A-pb roskunar séu bedi liffraedilegir og salfredilegir veikleikar sem

tengdir séu streitu. Einstaklingur med slika veikleika er talinn liklegri til ad préa med sér A-p
roskun. Peir bregdast tilfinningalega sterkar vio streituvaldandi areitum en adrir. Einnig er
folk med A-b réskun liklegra til ad upplifa kvida og finnast ad pad hafi misst stjorn a
adstaedum i kjolfar neikveeds atburdar eda streitu. Hja konum sem hafa pessa veikleika er
algengt ad einkennin komi i kjolfar barneignar og pa serstaklega prahyggjuhugsanir tengdar
barninu sem vekja upp kvida (Steketee og Barlow, 2002).

Talid er ad sumir umhverfispaettir geti einnig aukid likurnar & pvi ad folk proi med sér A-
P roskun. Bornum sem alast upp vid strangt uppeldi par sem ofurabyrgdarkennd er komid yfir
i pau dsamt bornum sem alast upp vid stong trlarbrogd, er haettara vid ad greinast med A-p
roskun. Pau trda ad med pvi ad hugsa um eitthvad pa jafngildi pad pvi ad framkvaema og geti
pvi pannig valdid 6héppum, adeins med hugsuninni einni. bessi tri einstaklinga med A-p
roskun & storan patt i ad vidhalda arattuhegdun eins og sifelldum endurskodunum og
hugarleikjum sem hann notar til pess vinna gegn prahyggjunni og vanlidunartilfinningunni

sem henni fylgir (Salkovskis, 0.fl., 1999).
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Hja sumum bornum er talid ad orsok A-b roskunar megi rekja til vissra bakteriusykinga
(,,Group A betahemolytic streptococcal infection) eins og skarlatsott
og streptokokkasykingar i halsi. Roskunin hefst pa skyndilega fyrir kynproskaaldur og
einkennist pa oft af skyndilegum ,,k6stum® par sem timabundin versnun einkenna tengist
streptokokkasykingum. Roskunin hefur i pvi tilviki tengsl vid taugafreedilega afbrigdileika
eins og hreyfiofvirkni (,,motoric hyperactivity). Fullordnir einstaklingar med A-b réskun
tengda streptakokkasykingum hafa oftast prifarattur og sidferdiskenndar prahyggjur

(American Psychiatric Association, 2000).

2. Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD)

2.1 Einkenni
ADHD er roskun & taugaproska og samanstendur af nokkrum undirflokkum sem eru

athyglisbrestur, hreyfiofvirkni og hvatvisi (American Psychiatric Association, 2000). ADHD
er einnig flokkud sem gedroskun og er su algengasta sem hefst i barnaesku (Sharp, McQuillin
og Gurling, 2009).

Athyglin er okkur afar mikilveeg til pess ad stjorna tilfinningum okkar, hegdun og
hvétum (Mash og Wolfe, 2007). Athyglisbresturinn einkennist af erfidleikum folks vid ad
vidhalda athyglinni vid dkvedin viofangsefni sem oftast kemur i ljos i ndmi pess eda starfi.
Einstaklingurinn & i erfidleikum med ad skipuleggja verkefni sin eda afhafnasemi (American
Psychiatric Association, 2000). Athyglisbresturinn synir sig best i adsteedum par sem
einstaklingar eiga i erfidleikum vid ad halda einbeitingunni vid leidinleg viofangsefni eins og
vid heimanam og dnnur skylduverkefni. Algengt er ad pessir einstaklingar tyni hlutum sem
eru mikilveegir fyrir slik verkefni eins og pennum og bokum. Einstaklingar med athyglisbrest
lata audveldlega utanadkomandi areiti trufla sig en athyglisbresturinn hefur neikvaed ahrif a
styrikerfi heilans og vinnsluminni peirra. Folk med athyglisbrest getur pé vidhaldid

athyglinni i adsteedum par sem mikid er af areitum eda styrkjum eins og i télvuleikjum og i
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biomyndum (Smith, Barkley og Shapiro, 2007). Fljétfeernisvillur eru algengar i verkefnum
par sem ekki er gefinn gaumur ad smaatrioum. bau eiga erfitt med skipulagningu og geta
verid gleymin i ath6fnum daglegs lifs. Pau eiga erfitt med ad ljuka vid verkefni og vada ur
einu oklarudu verkefni yfir i annad og eiga erfitt med ad fylgja fyrirmalum (petta einkenni
ma ekki orsakast vegna motproaprjoskurdskunar). Pegar verid er ad tala beint vid folk med
athyglisbrest pa virdist oft sem ad pau séu ekki ad hlusta og pau virka utan vid sig (American
Psychiatric Association, 2000 og Barkley, 2003). Bérnum og unglingum med athyglisbrest
gengur oft illa i hugarreikningi sem reynir mikid & athyglina og vinnsluminnid (Shin, o.fl.,
2008).

Hreyfiofvirknin og hvatvisin eru naskyld hvort 6dru og haldast i hendur vid greiningu &
ofvirkniseinkennum. Hvatvisin einkennist af skorti & getu til ad hamla gegn adkvedinni hegdun
og kemur han i 1jés i kringum 3-4 &ra aldurinn (Barkley, 2003). Einstaklingur sem er hvatvis
gripur oft framm i fyrir eda truflar neesta mann, svarar spurningu adur en han er fullborin
fram og & i erfidleikum med ad bida i bidréd. Hvatvisin felur einnig i sér erfidleika med ad
seinka akvedinni hegdun sem leidir af sér styrkingu strax a eftir.

Hreyfiofvirknin einkennist af eirdarleysi og manneskjan & oft erfitt med ad sitja kyrr og
idar i seetinu og rykur jafnvel upp Ur setinu sinu i adsteedum par sem atlast er til kyrrsetu eins
og i skolanum. Manneskjan talar 6h6flega mikid og a erfitt med stunda tomstundir & rélegan
mata. Einstaklingurinn er alltaf ad, hleypur Gt um allt eda klifrar upp & hluti i adsteedum par
sem slikt & ekki vid (petta & ekki vid hja fullordnum en par einkennist ofvirknin frekar af
eirdarleysi og innri spennu) (American Psychiatric Association, 2000).

ADHD er skipt i prja flokka eftir einkennum. FAlk getur samkvaemt DSM-1V greinst med
ADHD, einkum einkenni athyglisbrests (ADHD-1) par sem athyglisbresturinn er radandi eda
ADHD, einkum einkenni ofvirkni/hvatvisi (AD/HD-HI) par sem ofvirknin og hvatvisin eru

radandi einkenni. Einnig getur félk greinst med ADHD, blandada gerd (ADHD-C) par sem
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roskunin einkennist jafn mikid af 6llum einkennum. bvi parf ad athuga vid greiningu &
ADHD vid hvada flokk einkennin eiga vid (Smith, Barkley og Shapiro, 2007).
Hreyfiofvirknin og hvatvisin eru yfirleitt pau einkenni sem koma fram vid leikskélaaldur og
virdist oft vera undanfari blandadra ADHD gerdar, par sem athyglisbresturinn kemur seinna i
lj6s (Sobanski, 0.fl., 2008). I ranns6kn von Stauffenberg og félaga kom i ljos ad
athyglisbrestur og hvatvisi hja leikskdlabérnum spadi fyrir um einkenni ADHD i fyrsta bekk.
Einnig spédi hvatvisin ein og sér fyrir um einkenni ADHD hja bérnum i pridja bekk (von

Stauffenberg og Campbell, 2007).

2.2 Greiningarskilmerki fyrir ADHD samkveemt DSM-1V
Samkvaeemt DSM-IV pa parf einstaklingur sem greinist med ADHD ad vera med sex einkenni

athyglisbrests eda sex einkenni hvatvisi/ofvirkni i ad minnsta kosti sex manudi sem
samraemist ekki félagslega aseettanlegri hegdun, midad vid aldur og proska. Einkenni
athyglisbrestsins eda ofvirknieinkennin purfa ad hafa komid fram fyrir sjé ara aldur og purfa
einkennin ad hamla einstaklingnum ad minnsta kosti & tveimur stdédum (heima fyrir eda i
skdlanum eda i starfi). Skerdingin & daglegu lifi einstaklings af véldum ADHD parf ad vera
kliniskt markteek og méa ekki vera af voldum annarra proska- eda gedraskana eins og
lyndisraskana, gagnteekrar proskardskunar, gedklofa, kvidaroskunar eda
personuleikaréskunar (American Psychiatric Association, 2000).

Til pess ad einstaklingur greinist med ADHD, blandada gerd pa parf hann ad hafa ad
minnsta kosti sex einkenni athyglisbrestsins og sex einkenni ofvirkninnar/ hvatvisinnar i sex
manudi. Til ad greina folk med ADHD, einkum einkenni ofvirkni/hvatvisi pa purfa sex
einkenni ofvirkninnar/hvatvisinnar einnig ad vera til stadar i sex manudi. Greining a ADHD,
einkum einkenni athyglisbrests pa purfa sex einkenni athyglsibrestsins einnig ad hafa verid til

stadar i sex manudi (American Psychiatric Association, 2000).
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Til pess ad haegt sé ad greina manneskju med ADHD pa mega einkennin ekki vera vegna
talordugleika eda annarra liffreedilegra kvilla eins og blindu eda heyrnarskerdingu, né vegna
annarra salfreedilegra raskana eins og punglyndis eda gedrofs (Smith, Barkley og Shapiro,

2007).

2.3 Algengi og kynjamismunur
ADHD greinist hja 3-7% grunnskdlabarna (American Psychiatric Association, 2000). Strakar

eru fjorum til niu sinnum liklegri til ad greinast med ADHD en stalkur. Stalkur med ADHD
syna sjaldnar ytri einkenni réskunarinnar eins og einkenni hreyfiofvirkninnar, hvatvisinnar og
athyglisbrestsins. bar virdast frekar vera med vitsmunalega skerdingu og innri vandamal eins
og punglyndi eda kvidaeinkenni sem koma vegna einkenna ADHD og gera pad ad verkum ad
roskunin yfirsest. bvi parf ad huga sérstaklega ad folskum neikvaedum nidustéoum vid
greiningu & ADHD hja stulkum (Smith, Barkley og Shapiro, 2007). Nidurstddur rannsékna a
mismuni kynjanna & tioni ADHD eru misjafnar og eru til faraldsfreedilegar rannséknir par
sem nidurstddur syndu fram a ad hvorki fengist markteekur munur & milli kynjanna hvad
vardar tioni ADHD neé & undirflokkunum sem einkennin tilheyra (Biederman o.fl., 2005).
Tidni ADHD er talin vera i kringum 3-4 % hja fullordnum einstaklingum (Sobanski,
0.fl., 2008). Samkvaemt nidurstddum rannsoknar Daniels b Olasonar, Pals Magntssonar og
Sigurdar J Greétarssonar (2006) & algengi einkenna ADHD medal 18-70 ara folks, virdast
0,6% - 1,2% fullordinna islendinga hafa alvarleg einkenni ADHD. bar kom einnig i ljos ad

islenskar konur virdast vera jafn liklegar og islenskir karlmenn til ad vera med ADHD.

2.4 Melingar og meeliteeki
Vid greiningu a ADHD og mati & alvarleika roskunarinnar er adallega studst vid forsdgu

einstaklingsins par sem talad er vid einstaklinginn sjalfan og adstandendur hans. Vidtal er

tekid vid fjolskyldu einstaklingsins og metid er hversu mikil ahrif einkennin hafa &
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fjolskylduna. Einnig er reett vio kennara, namsarangur metinn og kliniskt mat framkveemt a
haefni einstaklingsins i ad halda atyglinni vid akvedid vidfangsefni.

Greiningarkerfi DSM-1V er mikid notad vid greiningu & ADHD. Daniel b6r Olason, Pall
Magnusson og Sigurdur J Grétarsson gerdu proffredilegt mat & islenskri gerd DSM-1V
einkennalista ADHD fyrir fullordna (einkenni sidustu sex manudi). Atjan spurningum er
svarad a fjogurra punkta stiku sem metur naverandi einkenni ADHD & medal fullordinna
einstaklinga. Vid nidurstodur stadfestandi pattagreiningar kom i 1jés ad areidanleiki (tveggja
péatta lausna) undirpattanna, ofvirkni/hvatvisi og athyglisbrests, var vidunandi med alfa
areidanleikastudli 0,75 og fyrir 61l 18 atridin var areidanleikinn fullneegjandi med alfa studli
0,82 (Daniel bér Olason, o.fl. 2006). Pall Magnusson, Jakob Smari og félagar gerdu einnig
rannsokn a eiginleikum DSM-1V einkennalista ADHD. Fjoldi patttakenda var 126 sem
samanstdo af attingjum einstaklinga sem greindir voru med ADHD. pad kom einnig i ljos ad
kvardinn hefur mjog g6da proffreedilega eiginleika, innri stddugleiki kvardans er fullngegjandi
og samleitnis- og fraleitnisréttmeeti er gott (Pall Magnusson o.fl. 2006).

Conners‘ kvardinn metur einkenni ADHD og vandamal tengd peim einkennum.
Kvardinn var upprunalega buinn til fyrir kennara og foreldra til pess ad fa mat a
hegdunarvanda barna & skoélaaldri. Nefna ma sem deemi islenska sjalfsmatskvarda Conners —
Wells fyrir unglinga & aldrinum 12-17 éra, byggdur 4 Conners* kvordunum sem eru einna
mest rannsakadir af hegdunarmatskvordum i heimi. bessi kvardi hefur reynst vel vid ad meta
einkenni ADHD i unglingum og tengdum vandkvadum. Vid stddlun og athugun &
kvardanum kom i ljés ad areidanleikastudlar kvardans voru a bilinu 0,79-0,90 (Sigridur D.

Benediktsdéttir og Soley D. Davidsdottir, 2003).
2.5 Rannsoknir a fulloronum einstaklingum med ADHD
Algengast er ad einkenni ADHD komi fram hja bérnum fyrir 7 &ra aldur en réskunin getur

verid ad greinast i folki fram & fullordinsar. Roskunin er langvarandi og fylgir einstaklingi allt
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lifid p6 ad sum einkenni geti minnkad (Sobanski, 0.fl., 2008). | rannsokn Sobanski og félaga
a afleidgingum ADHD hja 118 fullordnum einstaklingum med ADHD kom i ljos ad midad vio
samanburdarhdp var meiri hatta a ad einstaklingar med ADHD myndu fa adrar gedraskanir
lika eins og lotugraedgi og punglyndi. Einnig kom i 1j6s ad pessir fullordnu einstaklingar med
ADHD voru minna menntud og voru oftar atvinnulausir midad vid samanburdarartakid sem
samanstdd af heilbrigdum einstaklingum. Fullordnir einstaklingar med ADHD-I eda rddandi
einkenni athyglisbrests misnotudu sjaldnar vimuefni midad vid einstaklinga med blandada
ADHD gerd (Sobanski, o.fl., 2008).

Lara og félagar (2009) rannsdkudu forspagildi ur barnaesku 629 einstaklinga sem hofou
greinst med ADHD sem born til ad spa fyrir um ADHD & fullordinsarum. Helmingur
péatttakendanna sem komu fra tiu mismunandi I6ndum nadu ennpé greiningarvidmidum fyrir
ADHD sem fullordnir einstaklingar. beir patttakendur sem héfdu verid greindir med blandada
ADHD gerd sem born, voru i mestri dhaettu ad greinast enn med ADHD sem fullordnir
einstaklingar pvi um 84% peirra nadu enn greiningarviomidum fyrir ADHD. Lyndisroskun
og kviai fodurs, andfélagsleg personuleikaroskun foreldris, alvarleiki einkenna ADHD og
hversu mikla skerdingu réskunin hafdi & lif peirra sem barn, spadi einnig fyrir um ADHD &
fullordinsarum. Einstaklingur sem greindist med punglyndi fyrir sextan ara aldur auk ADHD
spadi fyrir um ADHD a fullordinsarum asamt pvi ef einstaklingur hafdi prjar eda fleiri
gedraskanir auk ADHD. Kyn eda aldur patttakenda vid upphaf greiningu hafdi ekki ahrif a
hvort roskunin vidhélst fram a fullordinsar. Peir patttakendur sem greindust med ADHD,
einkum einkenni ofvirkni/hvatvisi (ADHD-HI) sem born greindust sjaldnast med ADHD sem
fullordnir einstaklingar (Lara, o.fl., 2009).

I rannsokn Bloch og Leckman kom i 1jos ad einkenni hreyfiofvirkninnar og hvatvisin
minnkudu i kringum unglingsérin en athyglisbresturinn hélt &fram fram a fullordinsarin

(Bloch og Leckman, 2009). Talid er ad um helmingur einstaklinga sem greinast med ADHD
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sem born eda unglingar haldi afram ad syna einkenni ADHD & fullordinsarum sem skerda

daglegt lif peirra (Fontenelle og Mendlowicz, 2008).

2.6 Afleidingar ADHD
Bdrn og unglingar med ADHD vinna best vid pau vidfangsefni sem pau velja sér sjalf og

finnast ahugaverd. bau hafa minni félagsfaerni og eru virkari en énnur bérn. Einnig eru pau
eirdarlausari midad vid jafningja sina og haldast ekki vid leiki til lengri tima. bau syna
hegdun sem einkennir réskunina og telst ovideigandi fyrir peirra aldur og veldur peim pannig
erfidleikum i lifinu. Hvatvisin gerir pad ad verkum ad pau eru oft fljotfer, 6varkar og lenda
oftar i slysum. bau svara gjarnan areitum of fljott i adsteedum sem & ekki vid og of seint i
adstaedum sem skipta mali (Mash og Wolfe 2007). Born med ADHD eiga erfitt med ad fylgja
leidbeiningum og reglum og hafa oft truflandi ahrif i sk6lanum, heima vid eda vid idkun
tomstunda sinna. Pau hafa mikla orku en élikt 6drum orkumiklum bérnum pa koma pau mjog
litlu i verk (Smith, Barkley og Shapiro, 2007). bau eiga pvi oft erfitt i skolanum, geta litid
farid eftir fyrirmaelum kennara og syna oft slakan namsarangur. Eftir barnaeskuna eru pessir
einstaklingar oft med skaddada sjalfsmynd par sem pau hafa ekki passad inn i vinahopa og
fundist pau vera 6druvisi en hin bornin.,

Folk med ADHD 4 oft erfitt med ad vidhalda nanum sambdndum vid adra vegna
ovideigandi hegdunar og felagslegrar vanhafni (Biederman, 2005). Réskunin virdist einnig
geta leitt folk i vimuefnaneyslu og i félagsskap sem oft leidir af sér gleepsamlega hegdun

(Smith, Barkley og Shapiro, 2007).

2.7 Hugsanlegar orsakir ADHD
Orsok ADHD var adur fyrr talin vera skadi i taugavef, par sem bérn sem héfou fengid

heilabolgur i kjolfar infldensufaraldursins 1917-1926 eda fengid annars konar hofudaverka,
syndu svipud einkenni og i ADHD. bessi skyring gat hins vegar adeins Utskyrt 6rfa deemi

ADHD medal folks og var peirri kenningu pvi hafnad. Orsokin virdist hins vegar vera
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liffreedileg. Hja einstaklingum med ADHD er truflun & bodefnakerfi heilans & sveedum sem
stjornar hegdun peirra (Mash og Wolfe, 2007). Einstaklingum med ADHD er pvi oft gefid
orvandi lyfid methylphenydat sem er betur pekkt sem Ritalin. Lyfid virkar & svadi i heilanum
sem er frekar vanvirkt hja einstaklingum med ADHD en & pessu svadi er svokallad styrikerfi
heilans (executive function). Lyfid hefur &hrif & hdmlun endurupptoku dépamins. (Scahill,
o.fl., 2006).

Erfdafreedilegir peettir virdast skyra ADHD i langflestum tilfellum. Nidurstodur
fjolskyldurannsdkna hafa synt ad foreldri eda systkini einstaklinga med ADHD er liklegra en
annad folk an fjolskyldumedlims med ADHD til ad vera med einkenni roskunarinnar
(Margrét Valdimarsdottir, Agnes Huld Hrafnsdottir, Pall Magnusson, Olafur
0. Gudmundsson, 2005). Fjdlmargar taugasalfreedirannsoknir hafa verid framkvaemdar og
hafa nidurstodur peirra medal annars synt ad skerding er a virkni i ennisbladi einstaklinga
med ADHD. Einnig hafa nidurstédur segulémunar (MRI) synt fram & fravik & vexti heilans.
Einstaklingar med ADHD virdast hafa minna rammal heilans, sérstaklega & fremra svaedi
haegra ennisbladsins (,,anterior right frontal region®), glohnetti (,,globus pallidus*) og
réfukjarna (,,caudate nucleus®). Virkni virdist einnig vera lakari 4 taugabodefnum heegra
megin a svadi ennisbladsins.

Rannsdknir hafa einnig synt fram & tengsl reykingar médur & medgdngu, vandkvada a
medgodngu eda i faedingu, asamt fedingu fyrir timan vid auknar likur & pvi ad bérn proi med
sér ADHD (Smith, Barkley og Shapiro, 2007). Born madra sem notudu herdin &
medgodngunni eru einnig liklegri til ad vera med einkenni ADHD (Margrét Valdimarsdottir,

Agnes Huld Hrafnsdattir, Pall Magntsson, Olafur O. Gudmundsson, 2005).
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3. Tourette heilkenni (TS)

3.1 Einkenni
Kliniskum einkennum TS var fyrst lyst af taugafreedingnum og leekninum George Gilles de la

Tourette (1857-1904) og er heilkennid kennt vid hann. TS er roskun & taugaproska og
einkennist adallega af mérgum hreyfikippum og/eda hljodkaekjum. Kakirnir (hreyfikippir og
hljodkeekir) eru endurteknir, skammvinnir, étaktvisir, snéggir og stegldir. Hreyfikippirnir
geta birst sem augnblikk eda halsrykkir og einkennileg hegdun eins og ad snerta hluti, hopp
og hermifas. Hljodkakirnir birtast oft sem eins konar gelt, hosti eda bergmalstal (Sheppard,
0.fl., 1999).

Kekirnir koma 0sjalfratt og geta valdid félagslegum erfidleikum (Tallur og Minns,
2010). Grofmaeli (coprolalia) eda sorahegdun (,,coprophenomena‘) geta verid einkenni TS
par sem einstaklingur hegdar sér eda segir eitthvad sem talid er félagslega Gaseettanlegt og
veldur honum pvi mikilli vanlidan (Singer, 2005). Andlegt alag, vanlidan, kvidi og preyta
virdist auka tioni keekjanna hja mérgum einstaklingum. pegar einstaklingar einbeita sér vid
ad spila & hljodfaeri, stunda ipréttir eda dansafingar pa virdist pad draga ur kekjunum. (Bloch
og Leckman, 2009).

Einkenni TS eru misjofn eftir einstaklingum hvad varoar styrkleika peirra og varanleika
(Singer, 2005). Einkennin minnka vid unglingsaldurinn en i kringum 75% unglinga med TS
syna mjog veeg einkenni i kringum pann aldur og um 33% peirra verda einkennalaus i
kringum tvitugt (Bloch og Leckman, 2009).

Hreyfikippirnir koma oftast fyrst i ljos i kringum 4-6 ara aldurinn og hefjast yfirleitt med
einféldum hreyfikippum eins og grettum, augnablikki eda fiti upp a nefid (Bloch og
Leckman, 2009). Einféldu hreyfikippirnir koma fra einum vodvahop og eiga uppruna sinn i

munn- og andlitsvddvum en na til axla-, hals- og kvidavodva (Grados og Mathews, 2009).
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FI6knu hreyfikippirnir geta farid um allan likamann og koma pa fleiri védvahdpar vid sogu
(Singer, 2005).

Einstaklingar med TS herma stundum eftir hreyfingum annarra (echopraxia) (Singer,
2005). Hermifasio byrjar oftast ekki fyrr en i kringum fimmtén ara aldurinn. Dénalegar
hreyfingar (copropraxia) geta einnig verid eitt af einkennum einstaklinga med TS en pad
einkenni hrjéir i kringum 20% peirra (Robertson, 2006). Hljodkakirnir byrja seinna en
hreyfikippirnir, yfirleitt einu eda tveimur arum eftir ad hreyfikippirnir gera vart vid sig.
HIjodkeekirnir byrja med einféldum hljédum eins og reeskingum og pefi en med aldrinum
breytast peir oft i floknar setningar eda ord (Bloch og Leckman, 2009). Gréfmeeli einkennist
af pvi ad klamfengin ord eru endurtekin en pad er eitt einkenni flokinna hljodakeakja. Fleiri
einkenni flokinna hljodkaekja eru bergmali (echolalia) par sem einstaklingur endutekur
sidasta ord eda setningu annarra eda sina eigin (palilalia) (Singer, 2005). Endurtekning orda
0g setninga virdast hrja um 10% einstaklinga med TS. Bergmalstalid byrjar oftast ekki fyrr en
i kringum fimmtan ara aldurinn (Robertson, 2006).

Einstaklingar med TS finna oft fyrir vidvorunartilfinningu eda porf & undan kaekjunum,
Pessi porf verdur medvitadri pvi eldri sem einstaklingarnir verda. bvi verdur audveldara med
aldrinum ad halda timabundid aftur af keekjunum (Bloch og Leckman, 2009). Eftir ad
einstaklingur kemur i veg fyrir kaeki koma peir oft enn sterkari og tidari i kjélfarid og getur
bvi fylgt mikil preyta (Grados og Mathews, 2009). Fjolskyldumedlimir eiga oft erfitt med ad
skilja og setta sig vid ad einstaklingurinn geti stundum haldid aftur af einkennunum og

stundum ekki (Eapen og Crnéec, 2009).

3.2 Greiningarskilmerki fyrir TS samkveemt DSM-1V
Samkveemt viomidum DSM-IV flokkunarkerfisins pa parf einstaklingur sem greinist med TS

ad hafa nokkra hreyfikippi og minnst einn hljédkak. Einkennin purfa hins vegar ekki ad

koma samtimis. Kakirnir purfa ad koma fyrir neer daglega, mérgum sinnum a dag (oftast i
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hvidum) og i meira en eitt ar. Ekki mega lida meira en prir manudir a milli hreyfikippanna og
hljodkakjanna. Einkenni TS parf ad koma fram fyrir 18 &ra aldurinn og valda streitu og
skerdingu i daglegu lifi einstaklingsins. Greiningin byggir einnig & pvi ad einkennin orsakist
ekki vegna almenns sjukddémsastands eins og heilahimnubdlgu af véldum veira eda
Huntingtons heilkenni, né vegna lifedlisfreedilegra ahrifa af voldum lyfja (American
Psychiatric Association, 2000).

pad parf ad adgreina einkenni TS fra einkennum skammtima kippardskunar og
langvarandi kippartskunar. Keekirnir i TS eru alvarlegri og sjaldgeefari en i skammtima- og
langvarandi kippardskun (Grados og Mathews, 2009). Skammtima kipparéskun stendur
samfleytt yfir i ad minnsta kosti fjorar vikur og ekki lengur en i eitt &r. Einkenni skammtima
kippardskunar eru hreyfikippir og/eda hljodkakir. Roskunin er ekki greind hja folki ef pad
hefur TS. Upphaf roskunarinnar er fyrir atjan ara aldur og ma ekki orsakast af voldum
vimuefnanotkunar né vegna annarra liffreedilegra kvilla (American Psychiatric Assoiation,
2000). Réskunin kemur yfirleitt fram hja 3-10 ara bérnum, adallega hja strakum og
einkennist yfirleitt af hreyfikippum (Dooley, 2006).

Langvarandi kippardskun finnst hja um pad bil 5% skolabarna og eru einkennin annad
hvort hljodkekir eda hreyfikippir og standa einkennin yfir i meira en ar (Dooley, 2006). Til
ad na greiningarviomioum samkvaemt DSM-1V ma einstaklingur ekki vera einkennlaus i
meira en prja manudi samfleytt. Upphaf réskunarinnar er fyrir atjan ara aldur og ma heldur
ekki orsakast af vimuefnanotkun né 6drum lifedlisfreedilegum kvillum. Réskunina méa ekki
greina ef einstaklingurinn hefur greinst med TS (American Psychiatric Association, 2000).

Kekirnir sem einkenna TS eru hins vegar mjog adgreinanlegir fra einkennum annarra
hreyfiraskana eda hreyfisjukdoma. FOlk sem pjaist af TS naer oft ad koma i veg fyrir ad
framkvaema kekina i ymsum adsteedum sem folk med adrar hreyfiraskanir eda

hreyfisjukdoma getur ekki (Dooley, 2006).
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3.3 Algengi og kynjamismunur
Heilkennid greinist yfirleitt hja bornum yngri en tiu ara (Sheppard, o.fl, 1999). Algengi TS er

almennt i kringum 1:300 - 1:400 eda 0,25 — 0,33 % (Mathews og Grados, 2011). Hins vegar
hafa einnig fengist tidnitélur fra 0,5 - 3% hja bérnum og unglingum og i kringum 0,01 -
0,02% hja fullordnum einstaklingum (American Psychiatric Association, 2000; Tallur og
Minns, 2010). Réskunin er algengari hja drengjum en stalkum en hlutfallid eru prir strakar a
moti einni stelpu (Singer, 2005). TS finnst hja folki i 6llum pjodfélagsstéttum og er 6had

menningu (Ghanizadeh og Mosallaei, 2009).

3.4 Melingar, mealiteeki og medferdarurraedi
Adal melikvardinn sem notadur er vid greiningu & TS er Yale Global Tic Severity Scale

(YGTSS) (Robertson, 2006). YGTSS er halfstadladur kliniskur kvardi sem metur alvarleika
einkenna og hefur fint samleitnis- og fraleitnisréttmeeti &samt hau innra samkveemni & milli
atrida. Alfa areidanleikastudull kvardans er 0,92 (Storch o.fl., 2007).

Algengt er ad pegar foreldrar koma med bornin sin i vidtal hja sérfreedingum vegna
keaekjanna pa syna pau engin einkenni pvi pau na ad halda peim nidri. pvi er mikilvagt ad
stydjast vid forsdgu einstaklingsins par sem ratt er vid nanustu adstandendur hans og
einstaklinginn sjalfan um einkennin og framvindu peirra. Viomid fyrir greiningu & TS er
samkvemt DSM-1V, ICD-10 og flokkunarkerfi TS (Classification of Tic disorder by the
Tourette Syndrome Classification Group) (Dooley, 2006).

Hreyfikippirnir og hljodkakirnir sem einkenna TS eru Oleeknanlegir en haegt er ad draga
ar peim. Medferdarformin fyrir einstaklinga med TS eru einstaklingsbundin par sem algengt
er ad einstaklingur med TS hafi einnig adrar ged-eda hegdunarraskanir. Fylgiraskanirnar
valda oft meiri erfidleikum en einkenni TS (Dooley, 2006). Medferdaformin eru lyfjagjafir
sem hamla verkan dépamins og draga pannig ur einkennum. Heilaskurdadgerdir eru einnig

framkveemdar asamt heiladrvun (brain stimulant) og ymsum atferlismedferdum par sem 16gd

27



er ahersla a slokunartaekni, vidvanasnaning (habit reversal) og skilyrdingu (Singer, 2005).
Vidvanasnuningur getur reynst folki med TS ageetlega en peim er kennt ad bera kennsl &
tilfinninguna sem kemur & undan keaekjunum. Pau eru svo latin framkalla adra hegdun i kjolfar
tilfinningarinnar sem talin er vera félagslega asettanlegri. Pau leera svo ad beita peirri hegdun

i stad keekjanna (Miguel, Shavitt, Ferrd@ o, Brotto og Diniz, 2003).

3.5 Hugsanlegar orsakir fyrir TS og afleidingar
TS er taugafreedileg roskun sem er arfbundin en ndkvaem orsok fyrir roskuninni hefur ekki

fundist ennpéa en visbendingar eru um ad roskun sé a edlilegri starfsemi bodefna heilans
(Tallur og Minns, 2010). TS er algengara i sumum fjélskyldum og er pad pvi sterk
visbending um ad erfdafraedilegir- og/eda umhverfisahattupaettir hafi ahrif a pad hvort folk
fai heilkennid eda ekki. Ahattan hja nanustu attingjum einstaklinga med TS fyrir pvi ad fa pa
roskun eda kroniska keeki eru 10- 20%, sem er mun herra en hja almennu pydi (Debes, o.fl.,
2010).

Einkenni TS na yfirleitt hdmarki i kringum hinn vidkveema aldur 8 — 12 ara og hafa pvi
oft mikil neikveaed ahrif a sjalfsmynd peirra, sjalfsalit og samband peirra vid jafnaldra sina og
fjolskyldu (Eapen og Crnéec, 2009). Mikilvagt er fyrir vellidan allra einstaklinga med TS ad
fjolskyldan, vinir og kennarar peirra satti sig vid einkennin og reyni ad lita fram hja peim, i
stad pess ad skammast sin fyrir pau eda ad refsa peim fyrir einkennin (Dooley, 2006). A
fyrstu arum grunnskolans virdast jafnaldrar barna med TS vera umburdalyndari fyrir peim en
begar lidur & grunnskélann, pa fer oft ad bera a einelti og Gtskafun gagnvart peim vegna

einkennanna (Leckman, 2003).
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4. Tengsl Arattu-prahyggjuréksunar, ADHD og Tourette heilkennis

4.1 Algengi
Rannsoknir hafa synt ad algengt er hja folki sem greinist med akvednar gedraskanir ad pad

nai einnig greiningarviomioum fyrir adra gedroskun. Afleidingarnar geta verid sleemar par
sem folk naer oft ekki eins gddum bata med hefdbundnum medferdarformum og verdur
pannig fyrir meiri skerdingu i daglegu lifi par sem fylgiraskanirnar orsaka oft jafnmikla eda
meiri skerdingu fyrir einstaklinginn.

Algengustu fylgiraskanir TS eru A-p réskun og ADHD. Félk sem pjaist af TS greinist
oftar med paer raskanir midad vid almennt pydi. TS asamt A-p réskun og ADHD hja sama
einstaklingi hefur sterkari erfdapatt en pegar raskanirnar greinast einar og ser og tengjast
kaekjum sem greinast snemma i bornum (Grados, Mathews og Tourette Syndrome
Association International Consortium for Genetics, 2008).

Upphaf A-p réskunar i barnasku tengist oftar ADHD og TS midad vid pegar upphaf
roskunarinnar hefst seinna (Sims og Stack, 2010).

I rannsokn Paucs & 100 bérnum og unglingum & aldrinum 4-15 4ra med mismunandi
gedraskanir samkvaemt greiningarskilmerkjum DSM-1V-TR kom i ljos ad algengt var ad
einstaklingurinn nadi einnig greiningarvidmioum fyrir adra gedréskun. Nidurstddurnar syndu
ad 70% peirra sem greind voru med A-pb réskun nadu einnig greiningarvidmidum fyrir
athyglisbrest, 25% fyrir ADHD og 10% fyrir TS. Auk pess kom i ljés ad patttakendur med
TS nédu einnig viomidum fyrir athyglisbrest i 81% tilfella, 38% n&du vidmidum fyrir ADHD
0g 13% fyrir A-p roskun. Einstaklingar med ADHD voru auk pess liklegir til ad greinast med
A-b roskun eda 14% peirra og 8% peirra nadu greiningarvidmidum fyrir TS (Pauc, 2005).

Ghanizadeh og Mosallaei gerdu rannsokn & 35 bérnum og unglingum (medalaldur 11,8
ara) greinda med TS sem hofdu verid visad a barna- og unglingageddeild i fyrsta skiptid.

patttakendurnir hofou ekki fengid lyfjamedferd adur eda voru buin vera lyfjalausir i fjérar
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vikur. Greiningin & TS var stadfest med kliniskum athugunum og var forsaga patttakendanna
einning skodud. Allir patttakendurnir og foreldrar peirra voru teknir i K-SADS-PL
greiningarvidtal af barna og unglingagedleekni. Einkenni TS voru metin med Y-GTSS og
voru foreldrar latnir fylla it Child Behavior Checklist spurningakvarda (CBCL). Nidurstéour
ur kikvadratpréfi og greiningu & dreifni leiddu i 1jos ad tep 26% pétttakendanna voru einnig
med A-b roskun og teep 69% voru lika med ADHD. Adeins 2,9% patttakenda h6fdu enga

adra fylgiroskun (Ghanizadeh og Mosallaei, 2009).

4.1.1 Rannsoknir a ahattu attingja ad greinast med raskanirnar
Nanustu ettingjar barna og unglinga med TS eru einnig i meiri heettu a ad syna arattu-

prahyggjuhegdun, vera med kaeki eda einkenni ADHD. Allt ad 76% fj6lskyldna barna og
unglinga med TS med eda &n ADHD og A-b roskun, pa hefur ad minnsta kosti einn
fjolskyldumedlimur einhver einkenni ADHD, kaki eda A-b einkenni. Karlkyns attingjar
einstaklinga med TS eru liklegri til ad vera med kaki en konur eru liklegri til ad vera med
A-b einkenni (Debes, Hjalgrim og Skov, 2010).

I rannsokn peirra Debes og félaga & 3102 @ttingum 307 barna og unglinga (fra 290
fjolskyldum) med TS kom i 1jos ad 16,6% ettingjanna sem voru fyrstu gradu, annars gradu
og fjarskyldari @ttmenni syndu eitthvad af einkennum ADHD, A-b roskunar eda TS (7,2%
syndu arattu-prahyggjuhegdun, 9,3% voru med kaki og 5,8% voru med einkenni ADHD).
Bornin og unglingarnir (medalaldur 12,4 &ra) voru greind ymist med TS, TS auk A-p roskun,
TS auk ADHD eda TS auk ADHD og A-b réskun. pad sem kom einnig i jos var ad engin
fylgni var a milli alvarleika einkenna TS og fj6lda ettingja sem hofou keeki, ADHD einkenni
eda A-b einkenni. Zttingjar peirra einstaklinga sem greindust med TS auk ADHD eda TS og
A-b réskun syndu fleiri einkenni ADHD midad vid attingja einstaklinga sem voru einungis
greindir med TS. Enginn munur var & kekjunum og arattu-prahyggjuhegdun ettingja peirra

einstaklinga sem hofdu verid greindir med TS, TS auk ADHD, TS auk A-b roskun eda TS
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auk ADHD og A-b roskun. Attingjar einstaklinga med TS auk ADHD greindust hins vegar
marktaekt oftar med ADHD einkenni midad vid hina hdpana (Debes, Hjalgrim og Skov,

2010).

4.2 Tengsl TS og A-b réskunar
TS og A-b réskun deila sameiginlegum kliniskum einkennum hvad vardar framvindu

raskananna. Badar hefjast paer med einu smavaegilegu einkenni sem versnar og eykst eftir pvi
sem lidur a roskunina. Kvidi eda 0paegileg spenna fylgir pvi ad geta ekki framkvemt
arattuhegdunina, hreyfikippina og hljédkakina sem einkenna raskanirnar. Einkenni A-p
roskunar og TS agerast vid streituvaldandi adsteedur og vid andlega vanlidan. Raskanirnar
badar einkennast einnig ef endurtekningum & hegdunum sem félk & erfitt med ad stédva
(Sheppard o.fl., 1999).

Tengsl A-b roskunar vid TS eda kippardskun er mun meiri hja einstaklingum sem
greinast med A-p réskun sem bérn eda unglingar, midad vid pad pegar réskunin kemur fram
& fullordinsaldri. Tengslin & milli pessara tveggja raskana eru & bada vegu par sem tilfelli A-p
einkenna er einnig heaerri hja einstaklingum med TS midad vid einstaklinga an TS (Eichstedt
og Arnold, 2001). Einkenni A-p réskunar geta sprottid fram & fullordinsarum hja
einstaklingum med TS en algengast er ad pau komi fram pegar keekirnir eru sem verstir eda i
kringum 10-12 &ra (Bloch og Leckman, 2009).

I japanskri rannsokn Kano og félaga kom i 1j6s ad um 42% pétttakenda med TS syndu
A-b einkenni (22,7% hofdu prahyggjueinkenni og 31,8% hfdu arattueinkenni) og 21,6%
peirra nadu greiningarvidmidum fyrir A-b roskun. batttakendurnir voru 88 samtals
(medalaldur 15,4 ara) en peir hofdu sétt pjonustu serfreedinga i barnalekningum i Japan.
Nidurstddurnar syndu einnig ad kakirnir voru alvarlegri hjé einstaklingum med TS sem

greindust lika med A-b réskun eda h6fdu einhver A-b einkenni. Einnig syndu pessir
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einstaklingar oftar sjalfsvigshegdun, hvatvisi, arasargirni og ,,coprophenomena‘“einkenni
(Kano, Ohta, Nagai og Scahill, 2010).

I rannsokn Grados og félaga 4 attingjum einstaklinga med A-b roskun kom i ljés ad
alvarleiki einkenna kipparoskunar tengdist pvi ad eiga ettingja med A-b roskun. /Ettingjar
samanburdarhdpsins (hopur an A-p réskunar) sem greindust med kipparoskun voru pvi
almennt med veegari keeki en attingjar patttakendanna med A-b roskun. beir &ttingjar sem
greindust med A-b roskun auk kippardskunar voru yngri pegar peir urdu varir vid A-p
einkennin midad vid pa attingja sem greindust adeins med A-b roskun. Einnig var tidni
kipparéskunar heerri hja attingjum einstaklinga sem greindust fyrir atjan ara aldur med A-p
roskun. pad stydur kenninguna um tengsl A-P roskunar sem kemur fram snemma (,,early
onset) vid kipparéskun (Grados, o.fl., 2001). Tidni A-b réskunar er herri hja nanustu
attingjum einstaklinga med TS og er talid ad sambandid sé sterkara & milli TS og A-p

roskunar med kaekjum midad vid A-b roskunar an keaekja (Cath, o.fl., 2001).

4.2.1 Hvad greinir & milli TS og A-b réskunar med/an kaekja?
TS og A-b réskun deila sameinginlegum kliniskum einkennum en undanfari arattunnar og

keekjanna virdist greina & milli raskananna tveggja. Arattuhegdun A-pb réskunar & ad pjona
tilgangi fyrir einstaklinginn en endurtekningarhegdunin i TS ekki. Undanfarinn eda hvotin hja
einstaklingum med TS eda kippardskun til ad framkvaema kekina er tengd skynfaerunum
(sensory phenomena) en hja folki med A-b roskun er pad tengt hugarstarfinu (Sheppard, o.fl.,
1999).

Undanfari endurtekningahegdunar folks med A-p roskun med kakjum virdist tengjast
frekar skynfaerunum eins og hja folki med TS og kippardskun en hja folki med A-p roskunar
an kakja tengist undanfarinn hins vegar kvida og hugarstarfi (Cath, o.fl., 2001).

Tourette tengd arattu-prahyggjuhegdun (impulsion) eru endurteknar hugsanir eda hegdun sem

eru ekki streitulosandi og bundnar vissum areitum sem auka likur & ad einstaklingur
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framkvaemi pa eins og viss sjonareiti, hljod, lykt eda hugarareiti (Cath, o.fl., 2001). Komid
hefur i ljos ad Tourette tengd arattu-prahyggjuhegdun asamt faerri arattum og prahyggjum
virdast vera meira einkennandi fyrir folk med TS midad vid folk med A-b roskun med eda an
kaekja. Einkenni A-p roskunar med og an kaekija tengjast oftar kvida og markmidsbundinni
hegdun midad vid einkenni TS. Hermifysn og snertihegdun virdist vera algengari hegdun TS
og er talin greina & milli A-p réskunar og TS (Cath, o.fl., 2001).

Gagnlegt er ad skipta upp endurtekningahegdun i A-b roskun og TS i prja undirflokka til ad
greina einstaklinga med A-b roskun med kaekjum fra einstaklingum med A-b roskun an
kakja. Undirflokkarnir sem eru aratta, prahyggja og Tourette tengd arattu-prahyggju hegdun
geta metid hvort ad einkenni folks med pessar raskanir séu streitulosandi eins og i A-p réskun
eda ekki streitulosandi einsog i TS.

Cath og félagar (2001) rannsokudu muninn & milli patttakenda med A-b réskun med
keekjum og an keekja. bad kom i ljés ad hin klinisku einkenni A-p réskunar med kaekjum voru
& milli einkenna TS og A-b réskunar &n kakja en p6 nar peirri sidarnefndu. batttakendur
med A-b roskun an keakja tilkynntu oftar um endurteknar ofbeldis- og kynferdislegar imyndir
midad vid patttakendur med A-b réskun med keekjum. Eins var hermifysn algengari hja
patttakendum med A-b réskun med keekjum midad vid patttakendur med A-b réskun an
keekja. Samkveemt pattagreiningu pé virdist arattupatturinn tengjast A-p réskun almennt og
brahyggjupétturinn tengjast A-p réskun an keekja (Cath, 2001).

I rannsékn Anholts og félaga kom i 1jos ad patttakendurnir i rannsokninni sem voru med
A-b réskun an kaekja skorudu marktaekt haerra i tidni & prifarattuhegdun, midad vid
einstaklinga sem voru med A-b réskun med kaekjum. bvi virdist syklahraedsla og hraedsla vid
6hreinind einnig geta greint & milli A-p réskunar an keekja og A-b réskunar med keekjum

(Anholt, o.fl., 2006).
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4.2.2 Afleidingar
Folk med A-b roskun auk TS svara SSRIs lyfjamedferdum verr en einstaklingar med A-p

roskun an TS. Hins vegar svara einstaklingar med A-p roskun auk TS hugraenni
atferlismedferd jafnvel og peir einstaklingar sem hafa einungis A-p roskun (March, o.fl.,
2007). Fullordnir einstaklingar sem greinast badi med A-p roskun og TS eru hamladari i
daglegu lifi. beir syna alvarlegri einkenni A-p réskunar og hafa alvarlegri keeki (Lewin,
Chang, McCracken, McQueen og Piacentini, 2010). Bérnum sem hafa adrar raskanir auk TS
virdast yfirleitt vegna mun verr i hinu daglega lifi. Hljodkekirnir og hreyfikippirnir verda
alvarlegri, pau syna meiri ygishegdun og fa oftar reidiskdst (O° Rourke, Scharf, Yu og Pauls,
2009). Rannsokn Lewins og félaga syndu hins vegar fram & ad born og unglingar med A-p
roskun auk TS syndu ekki alvarlegri einkenni eda virkniskerdingu midad vid 6nnur born og
unglinga sem hafa einungis adra roskunina (Lewin, o.fl., 2010). bvi virdist pad vera umdeilt
vardandi born og unglinga hvort ad afleidingarnar séu jafn sleemar og hja fullordnum

einstaklingum sem greinast med badar raskanirnar.

4.3 Tengsl TS og ADHD
Rannsdknir hafa synt ad fjoldi peirra sem greinast med TS na einnig greiningarviomidum

fyrir ADHD og oft er stor hluti hegdunarvanda einstaklinga med TS til kominn vegna
einkenna ADHD. Hast er tidnin hja einstaklingum med TS sem hafa fengid tilvisun inn a
heilbrigdisstofnun eda 35-90% peirra na einnig greiningarviomiounum fyrir ADHD
(Erenberg, 2006). Einkenni ADHD virdist koma tveimur til premur a&rum &dur en einkenni TS
koma fram hja einstaklingum sem pjast af badum roskununum (Singer, 2005).

Samband ADHD vid TS eda kippardskun hefur mikilveegt kliniskt gildi pegar kemur ad
vali & medferdarformi. Birting einkenna ADHD hja einstaklingum med TS er hins vegar su
sama og hja einstaklingum med ADHD an TS. ADHD er samt sem adur ekki eina orsok

einbeitingarskorts einstaklinga med baedi ADHD og TS pvi kekirnir trufla einstaklinginn lika
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asamt pvi pegar hann reynir ad koma i veg fyrir pa. Kvidveenlegir peettir, aratta og prahyggja
sem eru oft fylgikvillar peirra sem pjast af TS hefur einnig ahrif & einbeitingaskort peirra
(Erenberg, 2006).

Kaekirnir virdast ekki vera alvarlegri hja einstaklingum med TS og ADHD heldur virdast
pau Klinisku einkenni vera eins. Einstaklingar med badar raskanirnar syna hins vegar verri
hegdun og slakari virkni hugarstarfsins (cognitive functioning) (Rizzo, o.fl., 2007). Umdeilt
er hvort ad aukning verdi & keekjum hja folki sem hefur baeedi ADHD og kippardskun eda TS,
begar peim er gefid hefdbundin lyf sem a&tlad er fyrir einstaklinga med ADHD. Rannséknir
hafa hins vegar synt ad tolfreedilega séd pa versna kekirnir ekki meira en vid edlilega
framvindu kippardskunar eda TS. ADHD og TS i sama einstaklingnum leidir af sér felagslega
erfidleika , erfidleika i nami og tilfinningaleg vandamal og pvi er mikilveegt ad skoda hvort
pad sé porf & ad medhdndla ADHD med lyfjum hja einstaklingum med badar raskanirnar
(Erenberg, 2006).

P6 ad tengsl séu & milli TS og ADHD pa virdast pau ekki endilega vera erfoafraedileg.
Nidurstodur ar rannsokn Rizzo og félaga gafu til kynna ad ungir einstaklingar med TS attu
fleiri settingja med kippardskun eda TS en ekKi fleiri &ttingja med ADHD einkenni, midad
vid samanburdarhdp. Eins var med einstaklinga med ADHD, peir attu fleiri sttingja med
ADHD en peir attu hlutfallslega ekki fleiri ettingja med TS. Hins vegar greindust 10% af
&ttingjum peirra med ADHD auk kippardskunar. Zttingjar folks med ADHD auk TS voru

einnig i meiri &haettu fyrir ad greinast med badar raskanirnar (Rizzo, o.fl., 2006).

4.4 Tengsl ADHD vid A-b réskun
Um 30% barna og unglinga sem greinast med A-p réskun greinast einnig med ADHD,

sérstaklega einstaklingar sem greinast senmma med A-b roskun (Geller, o.fl., 2007b). Einnig
greinast 8-10% barna med ADHD einnig med A-pb réskun midad vid 2-3% i almennu pydi

(Geller ofl, 2007a). Bérnum og unglingum sem greinast badi med A-p réskun og ADHD
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gengur verr i ndmi og pau svara ekki hefdbundinni medferd fyrir A-b réskun jafnvel og pau
sem greinast eingdngu med A-p réskun. [ rannsokn peirra Masi og félaga (2006) kom i 1jos
ad 25% barna og unglinga sem voru greind med A-b rskun voru einnig med ADHD. bau
sem greindust med badar raskanirnar voru fremur strakar eda born og unglingar sem
greindust fyrr med A-b réskun. Meiri samslattur vid adrar raskanir var hja patttakendum sem
greindust baedi med A-b réskun og ADHD, midad vid pa sem voru einungis med A-b roskun.
Fylgiraskanirnar voru tviskautaréskun, kippardskun og métproaprjoskurdskun.
patttakendurnir voru oftar karlkyns og var bati peirra eftir medferd slakari og félagsleg
skerding alvarlegri. Einnig kom i ljos ad pegar einstaklingur greindist baedi med A-b réskun
og ADHD pé voru einnig meiri likur a ad sa einstaklingur greindist lika med kippardskun

(Masi, o.fl., 2006)

4.4.1 Rannsokn Gellers og felaga & ettingjum einstaklinga med ADHD
Geller og félagar gerdu rannsdkn & 1533 fyrstu gradu ettingjum einstaklinga med ADHD

greiningu med eda an A-b réskun. Nidurstédurnar syndu ad ahaettan fyrir pvi ad greinast med
ADHD fyrir nanustu attingja barna med ADHD med eda an A-b réskunar var meiri en
ahaettan hja samanburdarhopi sem var 4,6 %. Ahattumatid fyrir sttingja barna sem voru
greind med ADHD auk A-b réskun var 18,9 % og hja ADHD an A-b réskunar var 20,1% .
Ahattan fyrir @ttingjana ad greinast med A-b roskun var adeins marktaekt harra hja
attingjum einstaklinga med ADHD auk A-b réskun eda 13%. Hja attingjum einstaklinga
med ADHD an A-b roskunar var ahaettan ad greinast med A-p roskun svipud og hja almennu
bydi eda 0,5%. Pad sem kom einnig i ljos var ad ahettan fyrir &ttingjana sem nadu
greiningarvidmidunum fyrir ADHD ad fa A-b réskun var mun hzrri eda 7,4% midad vid
&ttingjana sem ekki nadu viomiounum fyrir ADHD sem var 1,3% (Geller, o.fl., 2007a).
Einstaklingar med ADHD auk A-pb réskun virdast hafa frabrugdna erfdafradilega gerd

pessara raskana (,,distinct familial subtype®). Nidurstddurnar benda ekki til pess ad ADHD og
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A-b réskun orsakist af somu undirliggjandi pattum og virdist pvi sem A-b roskun sé ekki
hlidareinkenni (,,secondary phenomena“) ADHD. Ef svo vari pa yrdi dhettan fyrir &ttingja
barna med ADHD med eda an A-b roskun ad vera som. Ahzttan fyrir pvi ad fa A-b roskun
fyrir &ttingja folks med ADHD an A-b roskunur var hins vegar som og fyrir almennt pydi

(Geller, o.fl., 2007a).

4.4.2 Rannsokn Gellers og félaga & &ttingjum einstaklinga med A-p roskun
I annarri rannsokn Gellers og félaga var sambandid & milli A-p réskunar vid ADHD athugad

med fj6lskyldu ahaettumati. Meeld var tidni A-p roskunar og ADHD hja 1057 fyrstu gradu
a@ttingjum barna og unglinga sem hofdu verid greind med A-p réskun med eda an ADHD.
par kom i ljos ad aheettan fyrir ttingjana ad greinast med A-p roskun var marktaekt haerra en
hja attingjum einstaklinga an A-p réskunar og ADHD. Ahattan var tep 15% hja a&ttingjum
einstaklinga med A-pb roskun auk ADHD og 17,5% hja attingjum einstaklinga med A-p
roskun an ADHD. Ahzttan ad greinast med ADHD var einungis heerri hja attingjum
einstaklinga med A-b roskun og ADHD (15,3% midad vid 4,6% hja almennu pydi) en ekki
hja attingjum einstaklinga med A-p réskun &n ADHD. betta bendir einnig til pess ad ADHD
sé ekki hlidareinkenni A-b roskunar. beir &ttingjar sem nadu greiningarvidmidum fyrir
ADHD voru auk pess i meiri ahattu fyrir pvi ad fa A-b réskun en peir attingjar sem ekki
nadu viomidum greiningar fyrir ADHD. Pvi ma gera rad fyrir 6sameiginlegum og

undirliggjandi erfdafraedilegum ahattupeetti (Geller, o.fl., 2007b).

5. Rannsoknin

Tilgatur rannsoknarinnar byggjast a grundvelli fyrri rannsokna par sem ad tengslin & milli A-
p roskunar, ADHD og TS hafa verid skodud. Pauc (2005) skodadi samslattarmynstur
gedraskana hja bornum og unglingum par sem innbyrdis tengsl & milli A-p réskunar, ADHD

og TS komu greinilega fram. Ghanizadeh og Mosallaei (2009) skodudu einnig pessi tengsl
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hja bornum med TS og fengu svipadar nidurstoédur. Grados og félagar (2001) og Kano og
félagar (2010) skodudu alvarleika einkenna TS og kipparoskunar hja folki, med eda an A-p
einkenna. Par kom i 1jos ad alvarleiki kaekjanna hja einstaklingum med TS eda kippardskun
var meiri pegar folk hafdi einnig einkenni A-p roskunar.

Nidurstédur rannsokna Masi og félaga (2006) syndu ad 25% barna med A-b roskun nadu
einnig greiningarviomidum fyrir ADHD. Talid er ad um helmingur einstaklinga sem greinast
med ADHD sem born eda unglingar haldi &fram ad syna einkenni ADHD 4 fullordinsarum
sem skerda daglegt lif peirra (Fontenelle og Mendlowicz, 2008). bvi er dhugavert ad skoda
algengi pess nanar 4 medal fullordinna sem eru med A-b einkenni, fyrir pvi ad hafa einnig
einkenni ADHD, par sem sum einkenni ADHD minnka oft & fullordinsarum.

Tilgangur rannsoknarinnar er ad skoda nanar tengsl einkenna A-pb réskunar, ADHD og
TS hja fullordnum einstaklingum. Svo virdist sem ad tengslin & milli einkenna A-p réskunar,
ADHD og TS medal fullordinna einstaklinga hafi ekki verid skodud hér & Islandi adur.
rannsokninni er stort rtak attingja folks med einhverfu skodad. Patttakendur toku patt i
rannsokn & vegum Islenskrar erfdagreiningar i samvinnu vid Barna- og unglingageddeild
LSH (BUGL) og Greiningar- og radgjafastoo rikisins (GRR). Vegna pess ad Urtakid var
adgengilegt voru gerdar malingar & einkennum A-b réskunar, ADHD og TS. Hins vegar var
bad ekki tilviljun ad ettingjarnir voru einnig spurdir um einkenni A-b réskunar, ADHD og
TS asamt fleiru par sem ad rannsdknir hafa synt haeekkada tidni einkenna raskananna priggja
hja einstaklingum med greiningu & flokkum einhverfuréfsins. Haegt er ad nefna nidurstodur
rannsokna lvarsson og félaga sem syndu ad algengt veeri ad einstaklingar med A-b réskun,
ADHD eda kippartskun hefdu einnig einkenni af einhverfurdfinu (autism spectrum disorder
tratis) (Ivarsson og Melin, 2008). Einnig hafa adrar rannséknir synt fram a tengsl Asperger
heilkennis/ high functioning autism vid ADHD, A-b réskun og kippardskun. I rannsokn

Mattila og félaga & fylgiréskunum Asperger heilkennis/high functioning autism hja 50
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bérnum og unglingum kom i 1j6s ad 38% peirra uppfylltu einnig greiningarvidomiad fyrir

ADHD, 22% fyrir A-b roskun, 26% fyrir kipparéskun og 14% fyrir TS (Mattila o.fl., 2010).

5.1 Tilgatur
1. Fyrstatilgatan byggist & grundvelli rannsokna Paucs (2005) og Ghanizadeh og

Mosallaei (2009). Tilgétan er st ad tengslin & milla einkenna A-p réskunar, ADHD
og TS hja fullordnum séu svipud og hja bérnum og unglingum asamt pvi ad peir sem
hafa alvarleg/umtalsverd einkenni einnar réskunarinnar séu liklegri til pess ad hafa

einnig alvarleg/umtalsverd einkenni hinna raskananna tveggja.

2. Onnur tilgatan byggist & grundvelli rannsdkna Masi og félaga (2005) og Fontenelle og
Mendlowicz, (2008) Tilgatan er su ad tioni peirra sem uppfylla greiningarviomio
fyrir ADHD & medal fullordins folks med alvarleg/umtalsverd A-p einkenni sé ekki

eins ha og & medal barna og unglinga med A-p roskun.

3. bridja tilgatan byggist & grundvelli rannsokna Grados og félaga (2001) og Kano og
félaga (2010). Tilgatan er su ad einstaklingur sem hefur kaeki asamt pvi ad vera med
alvarleg/umtalsverd A-pb einkenni skori almennt haerra & kakjalistanum midad vid

einstakling sem hefur kaki 4n pess ad hafa alvarleg/umtalsverd A-b einkenni.

6. Adoferd

6.1 patttakendur
Gognin komu fra rannsokn sem framkveaemd var & vegum islenskrar erfdagreiningar i

samvinnu vid BUGL og GRR. batttakendur voru 1984 einstaklingar sem voru fyrstu stigs,
annars stigs og fjarskyldari attingjar félks med einhverfu. Patttakendur voru feeddir a &runum
1920-1985. Medal faedingarar peirra var 1960,3 og stadalfravik 16,26 ar. par af voru 910

karlar og 1074 konur sem 61l undirritudu yfirlysingu um upplyst sampykki fyrir patttoku.
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Gognum var safnad & arunum 2004-2007 og er hluti af kortlagningu & svipgerd, i tengslum
vid rannsokn & erfdum einhverfu & Islandi. Upprunalega voru 1985 einstaklingar i Grtakinu en

einn einstaklingur var Gtilokadur vegna aldurs en hann hafdi ekki n&d 18 ara aldri.

6.2 Maliteeki

6.2.1 Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R)
OCI-R kvardinn er stytt utgafa af Obsessional-Compulsive Inventory (OCI). Foa, Huppert,

Leiberg og félagar sdu um styttingu kvardans arid 2002. Upprunalegi kvardinn samanstendur
af 42 atridum sem meta skor einstaklinga & 7 undirflokkum. Stytta atgafan, OCI-R er fimm
punkta Likert kvardi og samanstendur af 18 atridum. patttakandi merkir vid hversu sammala
hann sé 18 fullyrdingum & bilinu 0 (alls ekki) til 4 (mjog mikid) eftir pvi hve mikid einkennin
hafa pjakad hann sidastliona viku en patttakendur i pessari rannsokn voru bednir um ad meta
pad sidastlidinn manud. OCI-R metur skor einstaklinga a eftirtéldum sex undirkvéroum (hver
med 3 atridi) sem eru endurskodun/efi, pvottaaratta, prahyggja, réoun, hlutleysing og séfnun
(Jakob Sméri, Gudran Bouranel og Sigridur bora Eidsdottir, 2008). Heildarskor kvardans er &
bilinu 0-72 en heildarskor undirkvardanna na fra 0 upp i 12. Kvardinn er sjalfsmatskvardi og
er mikid notadur i rannséknum & einkennum A-b réskunar. OCI-R hefur g6dan innri
stodugleika (areidanleikastudlar undirkvardanna meldust fra 0,57— 0,93) d&samt géoum
endurpréfunarareidanleika, goou samleitnisréttmaeti og adgreiningarréttmaeti (Huppert o.fl,
2007). Islenska Gtgafa OCI-R sjalfsmatskvardans var notud i rannsokninni. Kvardinn var
byddur yfir & islensku af Asdisi Eyp6rsdéttur og Jakobi Smara. Kvardinn var svo bakpyddur
yfir & ensku af 16ggiltum enskumalandi skjalapydanda. pattabygging islenskrar gerdar
kvardans var stadfest i rannsokn & islenskum nemendum Ur Haskdla Islands. Mjog godir
proffreedilegir eiginleikar OCI-R komu i 1j6s. Cronbach‘s alpha studlar meldust 0,62 - 0,87
og areidanleikastudlar endurpréfunar fra 0,69 - 0,86 (Jakob Smari, Daniel T Olason, Asdis

Eypdrsdottir og Frélunde, 2007).

40



I rannsokninni var gerd st krafa ad til pess ad einstaklingur myndi teljast med
alvarleg/umtalsverd einkenni A-pb réskunar (liklegur til ad greinast med A-b roskun) pa pyrfti
hann ad skora 1,5 stadalfravik fra medalheildarskori allra patttakendanna. Eitt og halft
stadalfravik yfir medaltali er algengt vidmid fyrir alvarleg einkenni i kliniskri vinnu en i
normaldreifingu eru pad um 7% pétttakenda sem lenda i peim hépi (Pall Magnusson,

munnleg heimild, 17. nGvember 2010).

6.2.2 Islenska gerd DSM-IV einkennalista fyrir ADHD
DSM-1V einkennalistinn fyrir ADHD (einkenni sidustu sex manudi) var upphaflega pyddur

af Pali Magnussyni salfreedingi og Stefani Hreidarssyni barnalekni. Listinn samanstendur af
18 spurningum sem er svarad a fjogurra punkta stiku a bilinu 0 (aldrei/sjaldan) til 3 (mjog oft)
sem metur naverandi einkenni ADHD & medal fullordinna einstaklinga. Pad eru 9 atridi sem
meta einkenni um athyglisbrest og énnur 9 sem meta einkenni um ofvirkni/hvatvisi. Daniel
por Olason, Pall Magnusson og Sigurdur J Grétarsson gerdu proffreedilegt mat &
listanum.Vid nidurstodur stadfestandi pattagreiningar kom i ljés ad areidanleiki (tveggja patta
lausna) undirpattanna, ofvirkni/hvatvisi og athyglisbrests, var fullnaegjandi med alfa
areidanleikastudli 0,75 og fyrir 61l 18 atridin var areidanleikinn fullnaegjandi med alfa studli
0,82 (Daniel por Olason, o.fl. 2006). Pall Magnusson og félagar gerdu einnig rannsokn &
eiginleikum einkennalistans. Fjoldi patttakenda var 126 sem samanstod af attingjum
einstaklinga sem greindir voru med ADHD. bar kom i ljos ad kvardinn hefur mjog géoa
proffreedilega eiginleika. Innri stodugleiki kvardans er fullneegjandi og samleitnis- og
fraleitnisréttmaeti er gott (Pall Magnusson o.fl. 2006).

Samkvaemt DSM-IV pa parf einstaklingur sem greinist med ADHD ad vera med sex einkenni
athyglisbrests eda sex einkenni hvatvisi/ofvirkni i ad minnsta kosti sex manudi sem
samraemist ekki félagslega aseettanlegri hegdun, midad vid aldur og proska. Einkenni

athyglisbrestsins eda ofvirknieinkennin purfa ad hafa komid fram fyrir sj6 ara aldur og purfa
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einkennin ad hamla einstaklingnum ad minnsta kosti & tveimur stédum (heima fyrir eda i
skdlanum eda i starfi). Skerdingin & daglegu lifi einstaklings af véldum ADHD parf ad vera
Kliniskt markteek og méa ekki vera af voldum annarra proska- eda gedraskana eins og
lyndisraskana, gagnteekrar proskardskunar, gedklofa, kvidaroskunar eda
personuleikardskunar (American Psychiatric Association, 2000).

Til pess ad einstaklingur greinist med ADHD, blandada gerd pa parf hann ad hafa ad
minnsta kosti sex einkenni athyglisbrestsins og sex einkenni ofvirkninnar/ hvatvisinnar i sex
manudi. Til ad greina folk med ADHD, einkum einkenni ofvirkni/hvatvisi pa purfa sex
einkenni ofvirkninnar/hvatvisinnar einnig ad vera til stadar i sex manudi. Vid greiningu a
ADHD, einkum einkenni athyglisbrests pa purfa sex einkenni athyglisbrestsins einnig ad hafa

verid til stadar i sex manudi (American Psychiatric Association, 2000).

6.2.3 Kaekjalistinn
Listinn var saminn af Stefani Hreidarssyni og Pétri LUdvigssyni barnaleeknum med hlidsjon

af DSM-IV. Proffraedilegir eiginleikar listans eru ekki pekktir. Listinn er priggja punkta
kvardi med svarmoéguleikum, 1 (j&), 2 (nei) og 3 (veit ekki). I upphafi er patttakandi bedinn
um ad svara pvi hvort ad hann hafi einhvern timann haft verulega kaki sem hofust fyrir 18
ara aldur. Ef patttakandi svarar jatandi er hann bedinn ad svara 13 spurningum sem lysa
kakjunum. bvi neast er hann bedinn um ad svara pvi hvort ad kaekirnir folu i sér
endurtekningu hljodmynda og ef pvi er svarad jatandi pa svarar vidkomandi fjérum
spurningum til vidbotar & priggja punkta kvarda, auk einnar spurninga (hvernig keekja
einkennin hafa proast) sem svarad er & 6 punkta kvarda fra 1(hreyfikippir voru til stadar i
minna en eitt &r) til 6 (baedi hreyfikippirnir og hljodkaekirnir hafa stadid yfir meira en ar og
eru enn til stadar). Ef patttakandi svarar fyrstu spurningu neitandi pa er hann einungis bedinn

um ad svara pvi hvort hann hafi einhvern timan greinst med TS.
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Til pess ad einstaklingur i rannsokninni teldist vera med alvarlega keaeki (liklegur til ad
greinast med TS) pa purfti hann ad hafa baedi hreyfikippi og hljéokaeki sem ad hofou stadid
yfir i meira en eitt &r. Einstaklingur sem taldist vera med mildari keeki var s& sem hafdi haft
hreyfikippi sem ad h6fdu verid til stadar i skemur en eitt ar en voru horfnir eda sa
einstaklingur sem hafdi haft hreyfikippi undanfarid pegar hann svaradi listanum sem héfou
b6 stadid yfir skemur en eitt ar. Einstaklingur sem ad hafdi hreyfikippi sem héfdu verid til
stadar i svipudum meeli i meira en eitt &r taldist einnig vera med mildari kaeki. P4 taldist
einstaklingur vera med mildari keeki ef hann hafdi baedi hljodkaeki og hreyfikippi sem ad
hofou verid til stadar i skemur en i eitt ar en voru na horfnir 4samt einstaklingi sem hafdi
undanfarid haft baedi hljodkaeki og hreyfikippi pegar hann svaradi listanum en einkennin

héfou pé stadio yfir i minna en eitt ar.

6.3 Framkveemd
[ rannsokninni var notadur hluti af gagnasafni 0r steerri rannsokn & vegum islenskrar

erfdagreiningar i samvinnu vid BUGL og GRR. Su rannsokn snéri ad athugun & erfoum
einhverfu & Islandi og gétu patttakendur valid um ad fa spurningalistana senda heim til sin
eda svarad peim a netinu. Vegna tengsla einhverfu vid adrar raskanir var vidkomandi bedinn
um ad fylla Gt nokkra kvarda sem meta medal annars einkenni ADHD, TS og A-b réskunar.
Unnid var med pann hluta gagnasafnsins i pessari rannsokn.

Til pess ad einstaklingur i pessari rannsokn myndi teljast vera med alvarlega keeki pa
purfti hann ad hafa baedi hreyfikippi og hljodkaeki sem ad h6fou stadid yfir i meira en eitt ar.
Gerd var su krafa ad til pess ad einstaklingur myndi teljast med alvarleg/umtalsverd einkenni
A-b réskunar pa pyrfti hann ad skora 1,5 stadalfravik fra medalheildarskori allra
patttakendanna. I rannsékninni var jafnframt midad vid ad einstaklingur sem teldist med

ADHD myndi uppfylla greiningarviomid DSM-1V fyrir ADHD en ekki var athugad hversu
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mikla skerdingu einkennin héfdu, hvort pau veeru Kliniskt marktsek né hvort ad orsok peirra

geetu verid af 6drum toga.

6.4 Tolfraedileg arvinnsla
Tolfreedileg urvinnsla for fram i Excel par sem myndrit voru buin til og i SPSS 17.0 par sem

fylgnin & milli heildarskora OCI-R, DSM-1V einkennalista fyrir ADHD og kekjalistans var
skodud. Einnig var SPSS forritid notad til ad skoda hlutfall peirra einstaklinga sem voru taldir
med alvarleg/umtalsverd einkenni einnar roskunarinnar eda uppfylltu greiningarviomid
DSM-1V fyrir ADHD &samt pvi ad vera einnig med alvarleg/umtalsverd einkenni annarrar

roskunar.

7. Nidurstoour
7.1 Fylgnireikningar
I toflu 1 ma sja Pearson’s fylgni sem var reiknud & milli heildarskora kvardanna. Reiknud
fylgni & milli heildarskora keekjalistans og heildarskora OCI-R var markteak, r = 0,289,
(p <0,01), r2=0,083 og tengist pvi 8,3% dreifing heildarskora keekjalistans, dreifingu
heildarskora & OCI-R.

Reiknud fylgni & milli heildarskora kakjalistans og heildarskora einkennalista DSM-1V
fyrir ADHD var markteek, r =0,248, (p < 0,01), r2 = 10,0615 og tengist pvi 6,15% dreifing
heildarskora kekjalistans, dreifingu heildarskora & DSM-1V einkennalista fyrir ADHD.

Reiknud fylgni & milli heildarskora einstaklinga & OCI-R og einkennalista DSM-IV fyrir
ADHD var marktek, r = 0,57, (p < 0,01), rz2 = 0,325 og tengist pvi 32,5% dreifing
heildarskora & DSM-IV einkennalistanum, dreifingu heildarskora & OCI-R.

Pessar nidurstodur syna ad fylgnin er mest & milli heildarskora OCI-R kvardans og
DSM-1V einkennalistans fyrir ADHD (r =0,57). bvi naest er sambandid & milli keekjalistans
og OCI-R (r = 0,289) og leegsta fylgnin er svo & milli DSM-1V einkennalistans og
keekjalistans (r = 0,248).
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Tafla 1 Pearson fylgni & milli heildarskora kvardanna

Heildarskor a
einkennalista
Heildarskor& DSM-IV fyrir

OCI-R ADHD
Heildarskor & Pearson fylgni
einkennalista DSM-1V
. ** 570
fyrir ADHD
Heildrskor & keekjalista ~ Pearson fylgni ** 289 ** 248
**p<0.01
r= 0,289

217
20—
19
18-
174
16
15
14—
13-
124
11

Heildarskor & kaekjalista
1

0246 8101214161820222426283032343638404244464850525456586062
Heildarskor a OCI-R

Mynd 1. Fylgni heildarskora a keekjalista vid heildarskor & OCI-R

A mynd eitt ma sja fylgnisamband (r = 0,298) & milli heildarskora einstaklinga &

keekjalistanum og heildarskora & OCI-R.
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Mynd 2. Fylgni heildarskora a kakjalista vid heildarskor a DSM-1V fyrir ADHD
Mynd 2 synir fylgnisamband (r = 0,248) a milli heildarskora einstaklinga & keekjalista vid

heildarskor 8 DSM-1V einkennalista fyrir ADHD.

r= 0,57

Heildarskor 8 DSM-IV fyrir ADHD

s ciace!
Noo
rrrrrrrrrrrrrr1r1rr7r 7171717717 17 17T 1T 17T 17T 17T T 11
0246 8101214161820222426283032343638404244464850525456586062
Heildarskor a OCI-R

Mynd 3. Fylgni heildarskora a OCI-R vid heildarskor & DSM-1V fyrir ADHD
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Mynd 3 synir fylgnisamband & milli heildarskora einstaklinga @ DSM-1V einkennalista fyrir

ADHD og heildarskora & OCI-R (r = 0,57) .

7.2 Lysandi tolfraedi a medalheildarskori kvardanna
Reiknud voru medalheildarskor & kakjalistanum og DSM-IV einkennalistans fyrir ADHD hja

einstaklingum med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni. bar sem ekki var unnt ad mida vid
einstaklinga med greiningu & A-b réskun pa var midad vid ad einstaklingur teldist vera med
alvarleg/umtalsverd einkenni ef hann skoradi 1,5 stadalfravik fra medalheildarskori allra
patttakendanna eda 20,917 midad vid medalheildarskor allra sem var 8,59. | rannsokninni
voru pad 7,8% sem tilheyrdu peim hopi eda 155 manns af 1984.

Medalheildarskor & kakjalistanum hja einstaklingum med alvarleg/umtalsverd einkenni
A-b réskunar var 1,52 og medalheildarskor 8 DSM-IV einkennalista fyrir ADHD var 13,92.
Einstaklingar sem voru ekki med alvarleg/umtalsverd einkenni A-p réskunar voru hins vegar
med medalheildarskor a keekjalistanum var 0,32 og @ DSM-1V einkennalistanum fyrir ADHD
var 5,25

Medalheildarskor einstaklinga med alvarlega keeki a OCI-R og DSM-IV einkennalista
fyrir ADHD var reiknad ut. par sem ekki var haegt ad mida vid einstaklinga med TS
greiningu pa var midad vid einstaklinga sem hofou baedi hreyfikippi og hljodkaeki sem hofdu
stadid yfir i meiri en eitt ar. betta voru 42 einstaklingar sem hofou medalheildarskor a OCI-R
17,49 og a DSM-IV einkennalista fyrir ADHD var 11,69. beir 1690 einstaklingar sem hofou
aldrei verid med keki skorudu ad medaltali 7,88 & OCI-R og 5,58 a DSM-1V einkennalista
fyrir ADHD.

Medalheildarskor & kakjalistanum hja peim 27 einstaklingum sem nadu ad uppfylla
vidmid fyrir ADHD var 2,44 4 medan medalheildarskor 1953 einstaklinga an ADHD var

0,38.
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Medalheildarskor einstaklinga med ADHD greiningu & OCI-R var 27,74 & medan
medalheildarskor einstaklinga an ADHD var 8,33.

Toflur 2-3 syna yfirlit yfir skor & keekjalistanum, hjé einstaklingum med og an ADHD.
Tidni & hdum skorum hja einstaklingum sem ekki na greiningarviomidum fyrir ADHD er
legri en hja einstaklingum med ADHD. Undir 1% einstaklinga an ADHD skora 5 stig i heild
a keekjalistanum & medan 3,7% einstaklinga med ADHD skora 5 stig. Adeins 0,4 %
einstaklinga &n ADHD skora 7 stig midad vid 7,4% einstaklinga med ADHD. Engin
einstaklingur an ADHD skorar heaerra er 13 stig & keekjalistanum en 3,7% einstaklinga med

ADHD skora 16 stig.

Tafla 2. Hlutfall heildarskora & kakjalista hja einstaklingum med ADHD

Fjoldi Hlutfall %

Skor 0 16 59,3
1 1 3,7
2 2 7.4
3 1 3,7
5 1 3,7
6 2 7.4
7 2 7,4
11 1 3,7
16 1 3,7
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Tafla 3. Hlutfall heildarskora & kakjalista hja einstaklingum &n ADHD

Fjoldi Hlutfall %
Skor 0 1731 88,6
1 41 2,1
2 65 33
3 39 2,0
4 24 1,2
5 17 9
6 15 8
7 7 4
8 5 3
9 3 2
10 2 1
11 1 1
12 1 1
13 2 1

Einstaklingar sem uppfylla viomidin fyrir ADHD skora oftar heerra & kaekjalistanum, midad

vid einstaklinga sem né ekki ad uppfylla viomid fyrir ADHD.

7.2.1 Einstaklingar med alvarleg/umtalsverd A-p einkenni og keeki
bad voru 43 einstaklingar eda 2,17% Urtaksins sem voru med alvarleg/umtalsverd A-p

einkenni, asamt einhverjum kaekjum. Medalheildarskor peirra & keekjalistanum var 4,35 (SF =
3,24). A medal peirra voru 18,6% med alvarlega kaki og hasta heildarskor peirra voru 16
stig. Einstaklingar sem voru med kaki en ekki med alvarleg/umtalsverd A-p einkenni voru
138 samtals. beir skorudu ad medaltali 3,69 & kaekjalistanum (SF= 2,35). A medal peirra voru

12,3% med alvarlega kaki og haesta heildarskor peirra & kaekjalistanum var 13.
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7.3 Hlutfall einstaklinga med alvarleg/umtalsverd einkenni
Einstaklingarnir i rannsokninni sem ad nadu greiningarvidmioum fyrir ADHD voru 27

samtals eda 1,36% urtaksins i heild sinni. Einstaklingar sem voru taldir med
alvarleg/umtalsverd einkenni A-p réskunar voru 155 manns eda 7,8% Urtaksins. Einstaklingar

sem voru taldir med alvarlega keeki voru 42 eda 2,1% Urtaksins

® Med ADHD
An ADHD

89%

Mynd 4. Hlutfall ADHD hja einstaklingum med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni
Mynd 4 synir ad 11% einstaklinga (17 af 155) med alvarleg/umtalsverd A-p einkenni
(skorudu i heild > 20.917 & OCI-R) nddu einnig greiningarviomioum fyrir ADHD samkvaemt

DSM-1V listanum & medan 89% peirra nddu ekki greiningarviomidoum fyrir ADHD

0,56%

® Med ADHD
An ADHD

99,44%

Mynd 5. Hlutfall ADHD hjé einstaklingum an alvarlegra/umtalsverdra A-b einkenna
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A mynd 5 ma sja ad 0,56% einstaklinga (10 af 1781) sem voru ekki med alvarleg/umtalsverd
A-b einkenni (skorudu i heild < 20.917 & OCI-R) n&du greiningarvidmidum fyrir ADHD og

99,44% nadu ekki greiningarvidmidum.

® Med alvarlega kaeki
= An alvarlegra kakja

Mynd 6. Hlutfall einstaklinga med alvarleg/umtalsverd A-p einkenni og alvarlega kaki.

A mynd 6 ma sja ad 7,7% einstaklinga (12 af 155) med alvarleg/umtalsverd einkenni A-p

roskunar voru einnig med alvarlega kaeki & medan 92,3% voru ekki med alvarlega kaki.

1,6%

B Med alvarlega keeki
= An alvarlegra keekja

Mynd 7. Hlutfall einstaklinga &n alvarlegra/umtalsverdra A-b einkenna med alvarlega

keeki.
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A mynd 7 m4 sja ad 1,6% einstaklinga an alvarlegra/umtalsverdra einkenna A-b roskunar

voru einnig med alvarlega keaeki en 98,4% voru ekki med alvarleg keeki.

8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

Einstaklingar med Einstaklingar med Einstaklingar an kekja
alvarlega keeki med  mildari keeki med ADHD med ADHD
ADHD

Mynd 8. Hlutfall einstaklinga med/an keekja sem na greiningarviomioum fyrir ADHD

A mynd 8 ma4 sja reiknad hlutfall einstaklinga med alvarlega/milda/enga keeki sem einnig na
greiningarviomioum fyrir ADHD. Af peim 42 einstaklingum sem téldust vera med alvarlega
kaeki voru 3 eda 7,1 % sem nadu greiningarviomidum fyrir ADHD. Einstaklingar sem voru
med mildari keeki voru 139 og 4 peirra nadu greiningarvidmioum fyrir ADHD eda 2,9%.
Einstaklingar med enga keeki voru 1796 og par af nadu 16 peirra eda 0,9%

greiningarviomioum fyrir ADHD.
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35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Einstaklingar med Einstaklingar med  Einstaklingar an kaekja
alvarlega keeki og mildari kaki og meo alvarleg A-p
alvarleg A-b einkenni alvarleg A-b einkenni einkenni

Mynd 9. Hlutfall einstaklinga med/an kakja og alvarleg/umtalsverd A-p einkenni.

A mynd 9 ma4 sja reiknad hlutfall einstaklinga med alvarlega keki par sem 12 af 42 eda
28,6% voru einnig med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni. Einstaklingar sem voru med
mildari keeki 4samt alvarlegum/umtalsverdum A-b einkennum voru 30 af 137 eda 21,9%.
Einstaklingar med enga keeki sem svorudu OCI-R listanum voru 1755, 112 peirra eda 6,4%

voru einnig med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni.

® Einstaklingar med
alvarleg A-p einkenni

Einstaklingar an
alvarlegra A-b einkenna

Mynd 10. Hlutfall einstaklinga med ADHD og alvarleg/umtalsverd A-b einkenni
(heildarskor > 20,917)

A mynd 10 mé sja ad 63 % einstaklinga (17 einstaklingar af 27) sem na greiningarvidmidum
fyrir ADHD eru einnig med alvarleg/umtalsverd A-p einkenni & medan 37% eru ekki med

alvarleg/umtalsverd A-pb einkenni.
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7,2%

I ® Einstaklingar med alvarleg

A-b einkenni

Einstaklingar an alvarlegra
A-b einkenna

Mynd 11. Hlutfall einstaklinga &an ADHD med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni.
A mynd 11 ma sja ad 7,2% einstaklinga (138 af 1906) sem na ekki greiningarvidmidum fyrir
ADHD teljast einnig vera med alvarleg/umtalsverd einkenni A-p roskunar og 92,8% peirra

teljast ekki vera med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni.

12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%

2,0%

0,0%
Einstaklingar med ADHD &samt Einstaklingar med ADHD an
alvarlegum kaekjum alvarlegra kakja

Mynd 12. Hlutfall einstaklinga med/an ADHD sem hafa alvarlega kaki
A mynd 12 mé sja ad 11,1% einstaklinga (3 af 27) sem nadu greiningarvidmidum fyrir
ADHD voru med alvarleg kaeki & medan 2% einstaklinga (39 af 1942) an ADHD t6ldust vera

med alvarlega keaeki.
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Toflur 4-6 syna mun & fjolda og hlutfalli peirra einstaklinga sem hafa ADHD, alvarlega
keeki og alvarleg/umtalsverd A-b einkenni, eftir pvi hvort ad peir hafi einnig alvarleg
einkenni einhverra raskananna priggja. Algengara er ad einstaklingur sem ad uppfyllir
greiningarvidmid fyrir ADHD hafi einnig alvarleg/umtalsverd einkenni A-p réskunar eda
alvarlega keki, midad vid einstaklinga &n ADHD. Eins er med einstaklinga, sem hafa
alvarleg/umtalsverd einkenni A-pb roskunar ad peir séu liklegri til ad na greiningarvidmidum
fyrir ADHD og ad vera med alvarleg keki, midad vid einstaklinga an alvarlegra/umtalsverdra
A-b einkenna. Einstaklingar med alvarlega kaki eru einnig liklegri til pess ad vera med
alvarleg/umtalsverd A-b einkenni asamt pvi ad uppfylla greiningarvidmid fyrir ADHD,

midad vid einstaklinga an kakja.

Tafla 4. Yfirlit yfir fjolda og hlutfall einstaklinga sem na greiningarviomidum fyrir

ADHD
Neer ADHD
greiningarviomioum
(n) Hlutfall %
Einstaklingar med alvarleg/umtalsverd
17 11,0
einkenni A-b réskunar (>20,197). N= 155
Einstaklingar an alvarlegra/umtalsverdra
einkenna A-b roskunar (<20,917). 10 0,6
N=1781
Einstaklingar med alvarlega kaeki. N=42 3 7,1
Einstaklingar sem eru ekki med alvarlega
4 29
keeki. N=139
Einstaklingar an keekja. N=1796 16 0,9
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Tafla 5. Yfirlit yfir fjélda og hlutfall einstaklinga med alvarlega kaki

Med alvarlega kaki
(n) Hlutfall %

Einstaklingar med alvarleg/umtalsverd
einkenni A-p réskunar (>20,197). N= 155 12 77

Einstaklingar sem eru ekki med
alvarleg/umtalsverd einkenni A-p 29 1,6
roskunar (<20,917). N=1781

Einstaklingar sem na greiningarvidmidum 3 111
fyrir ADHD. N=27

Einstaklingar sem né ekki

greiningarviomidum fyrir ADHD. 39 2

N=1942

Tafla 6. Yfirlit yfir fjélda og hlutfall einstaklinga med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni

Med
alvarleg/umtalsverd
A-b einkenni
(n) Hlutfall %
Einstaklingar sem na
greiningarviomidum fyrir ADHD. 17 63
N=27
Einstaklingar sem né ekKi
greiningarviomidum fyrir ADHD. 138 7,2
N=1906
Einstaklingar med alvarlega kaki.
12 28,6
N=42
Einstaklingar sem hafa mildari kaki.
30 21,9
N= 137
Einstaklingar an kakja.
112 6,4

N=1755
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8. Umreaeda
Markmid rannsoknarinnar var ad skoda i fyrsta skipti hér & islandi tengslin & milli einkenna
A-b roskunar, ADHD og TS 4 medal fullordinna einstaklinga. Nidurstddurnar eru & margan
hatt sambarilegar vid fyrri erlendar rannsoknir & tengslum pessara raskana en po parf ad taka
tillit til pess ad i peim ranns6knum hafa patttakendur verid fyrst og fremst bérn og unglingar.

Tilgatur rannsoknarinnar voru prjar. Fyrsta var ad tengslin & milli einkenna A-pb
roskunar, ADHD og TS hj& fullordnum séu svipud og hja bérnum og unglingum. Auk pess ad
pbeir sem hafa alvarleg/umtalsverd einkenni einnar ofantalinna raskana séu liklegri til pess ad
hafa einnig alvarleg/umtalsverd einkenni hinna raskananna tveggja, midad vid einstaklinga an
alvarlegra/umtalsverdra einkenna. Onnur tilgatan var st ad tidni peirra sem uppfylla
greiningarvidmid fyrir ADHD & medal fullordins folks med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni
sé ekki eins ha og & medal barna og unglinga med A-b roskun. bridja tilgatan var st ad
einstaklingur sem hefur keeki asamt pvi ad vera med alvarleg/umtalsverd einkenni A-p
roskunar skori almennt herra & kaekjalistanum, midad vid einstaklinga sem hafa kaki an pess
ad hafa alvarleg/umtalsverd A-p einkenni.

Almennt séd pa studdu nidurstddurnar tilgaturnar. bad kom i ljos ad einstaklingar sem
voru med ADHD, alvarlega kaeki eda alvarleg/umtalsverd A-b einkenni voru liklegri til ad
vera med alvarleg/umtalsverd einkenni hinna raskananna tveggja, midad vid einstaklinga sem
ekki hofdu alvarleg/umtalsverd einkenni einnar ofantalinna raskana. A medal einstaklinga
med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni voru 7,7% peirra einnig med alvarlega kaeki og 11%
pbeirra nddu einnig greiningarviomidum fyrir ADHD & medan 1,6% einstaklinga an
alvarlegra/umtalsverdra A-b einkenna hofdu alvarlega kaeki og 0,6% nadi
greiningarviomioum fyrir ADHD. Nidurstddurnar samraemast nidurstddum rannsékna Paucs
(2005) par sem 10% einstaklinga sem greindir voru med A-b réskun voru einnig med TS og

25% med ADHD sem er hins vegar tdluvert harri tidni en nidurstddur pessara rannsokna og
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fara pvi gegn fyrstu tilgatunni um ad tengslin & milli raskananna séu svipud hja fullordnum,
midad vid hja bornum og unglingum. Nidurstodurnar stydja fyrstu tilgatuna ad pvi leyti ad
einstaklingar sem ad hafa alvarleg/umtalsverd A-b einkenni eru liklegri til ad vera einnig med
ADHD eda alvarlega kaeki, midad vid einstaklinga an alvarlegra/umtalsverdra A-b einkenna.
Nidurstodurnar stydja einnig tilgatu tvo par sem hlutfall fullordinna einstaklinga med
alvarleg/umtalsverd A-b einkenni asamt ADHD er ekki eins hatt og & medal barna og
unglinga en i rannsokn Masi (2009) hafdi komid fram ad 25% barna og unglinga med A-p
roskun voru einnig med ADHD. Talid er ad adeins helmingur barna med ADHD haldi &fram
ad hafa einkenni fram & fullordinséar sem skerda lif peirra (Fontenelle og Mendlowicz, 2008).
Samkvaemt pvi var buist vid pvi ad hlutfall fullordinna einstaklinga med alvarleg/umtalsverd
einkenni A-p roskunar sem ad einnig myndu na greiningarvidmidum fyrir ADHD yrdi ekki
eins hatt og & medal barna og unglinga.

A medal einstaklinga med ADHD voru rim 11 % einnig med alvarlega keeki, midad vid
2% peirra sem voru ekki med ADHD og stydur pad fyrstu tilgatu rannsoknarinnar asamt pvi
ad samraemast nidurstddum Paucs (2005) par sem 8% barna og unglinga med ADHD voru
einnig med TS. Athyglisvert var hins vegar ad 63% einstaklinga med ADHD voru einnig med
alvarleg/umtalsverd A-b einkenni, midad vid 7,2% einstaklinga an ADHD greiningar. bessar
nidurstddur stydja einnig fyrstu tilgatuna en tidnin er mun herri en paer sem fengust i
rannsokn Paucs (2005) par sem 14% einstaklinga i peirri rannsékn med ADHD voru einnig
med A-b roskun. Pad sem geeti hugsanlega haft ahrif & tidnina er ad Urtakid samanstendur af
&ttingjum einstaklinga med einhverfu og fyrri rannsoknir hafa synt fram a tengsl
einhverfuréfsins vid ADHD og A-b réskun. I rannsékn Mattila og félaga (2010) &
fylgiroskunum Asperger heilkennis/high functioning autism kom i 1j6s ad 38% peirra
uppfylltu einnig greiningarvidmid fyrir ADHD og 22% fyrir A-p réskun. Einnig geeti

eiginleiki Urtaksins sem samanstendur af fullordnum einstaklingum Gtskyrt mun hlutfallanna
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par sem Urtak rannsdknarinnar sem verid er ad bera saman vid, samanstod af bérnum og
unglingum. Algengast er ad upphaf A-pb réskunar sé ekki fyrr en seint & unglingsarunum sem
geeti Gtskyrt haerri tidni A-b einkenna hja fullordnum einstaklingum pessara rannsokna
(Steketee og Barlow, 2002). Einnig ma benda & ad tidni alvarlegra/umtalsverdra A-p
einkenna i Grtakinu var 7,8% og er pad mun harra en tidni A-p réskunar & medal almennings
sem er um 2,5% (American Psychiatric Association, 2000). bessi haa tidni geeti orsakast af
pvi ad ekki var verid ad mida vid greiningarskilmerkin fyrir A-b réskun heldur einungis vid
einstaklinga sem ad téldust vera med alvarleg/umtalsverd A-p einkenni og geetu pvi adeins
hugsanlega uppfyllt greiningarskilmerki roskunarinnar.

Einstaklingar med alvarlega eda milda keaeki voru mun liklegri en einstaklingar an keekja
ad vera med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni eda 22 - 29 % midad vid 6,4 % peirra sem
ekki voru med neina keeki. pessar tolur renna stodum undir fyrstu tilgatuna en pad er
athyglisvert ad sja hve algengt pad er & medal einstaklinga med mildari kaeki ad vera einnig
med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni. F6lk med mildari keeki geetu verid peir patttakendur
sem uppfylla skilyrdin fyrir skammtima kippartskun eda kippardskun. Tengsl eru a milli
kipparéskunar og A-b réskunar og pé sérstaklega pegar A-b réskun hefst snemma eda fyrir
unglingsaldurinn (Eichstedt og Arnold, 2001). Nidurstodurnar eru téluvert heerri en
nidurstédur ur rannsokn Paucs (2005) par sem 13% einstaklinga med TS voru einnig med A-
P réskun. Pad geeti hugsanlega orsakast af pvi ad verid er ad bera saman einstaklinga med
alvarleg eda umtalsverd einkenni raskananna tveggja en uppfylla ekki endilega
greiningarskilmerkin auk pess ad tidni A-p réskunar er mun harri & medal fullordinna
einstaklinga midad, vid born og unglinga (Steketee og Barlow, 2002). Nidurstédurnar
samraemast hins vegar nidurstddum ar rannsoknum Ghanizadeh og Mosallaei (2009) par sem

25,7% einstaklinga med TS voru einnig med alvarleg A-p einkenni og rannsokn Kano og
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félaga (2010) en par kom i 1jés ad um 42% patttakenda med TS syndu aréattu-
prahyggjueinkenni og 21,6% peirra nadu greiningarvidmidum fyrir A-p réskun.

A medal einstaklinga med alvarlega keeki var tidni peirra sem ad nadu
greiningarviomidum fyrir ADHD mun leegri eda 7,1%, midad vid nidurstddur Ur rannsokn
Ghanizadeh og Mossallei (2009) sem fengu pad Ut ad 68,6% einstaklinga med TS voru einnig
med ADHD og nidurstddur rannsokna Paucs (2005) sem syndu ad um 38% voru einnig med
ADHD. Su nidurstada gengur gegn fyrstu tilgatunni ad pvi leyti ad tengslin eru ekki svipud
0g hja bérnum og unglingum par sem ad tidni fullordinna med alvarlega kaeki sem né einnig
greiningarvidmidum fyrir ADHD er mun leegri. bad parf ad taka tillit til pess ad adeins
helmingur barna heldur afram ad hafa einkenni ADHD fram a fullordins ar og geeti pad skyrt
pennan mun & tidni ADHD medal fullordinna med alvarlega kaeki (Fontenelle og
Mendlowicz, 2008). Einnig getur pad haft ahrif & nidurstédur ad tidni ADHD & medal
fullordinna hér & Islandi er laegri en i erlendum rannsoknum sem verid er ad bera saman vid.
Tioni ADHD hja fulloronum einstaklingum i Bandarikunum er talin vera i kringum 3-4 %
(Sobanski, o.fl., 2008). Samkvamt nidurstvdum rannsoknar Daniels p Olasonar, Péls
Magnussonar og Sigurdar J Grétarssonar (2006) a algengi einkenna ADHD voru 0,6% - 1,2%
fullordinna Islendinga med ADHD. [ pessari rannsokn var 1,4% Grtaksins med ADHD sem
kom verulega & dvart vegna tengsla einhverfu vid ADHD og var pvi buist vid harri tioni.
Auk ofantalinna, hugsanlegra orsaka & lagri tioni ADHD & medal einstaklinga med alvarlega
kaeki er verid ad bera saman nidurstddur rannsdkna a einstaklingum med TS greiningu, vid
einstaklinga med alvarleg keakjaeinkenni.

Fylgnin & milli heildarskora kvardanna syndi einnig i samraemi vid fyrstu tilgatu ad
jakvaett samband veeri & milli raskananna og pa sérstaklega & milli A-p réskunar og ADHD

sem var upp & 0,57. Fylgnistudlarnir & milli kvardanna voru allir marktaekir. Samt ber ad tdlka
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med variud markteeka fylgnistudla i storum artokum sem pessum par sem peir purfa ad vera
mjog lagir til ad teljast marktaekir (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005).

Medalheildarskor var herra & kaekjalistanum hja einstaklingum med alvarleg/umtalsverd
A-b einkenni auk kaekja, midad vid medalheildarskor einstaklinga an alvarlegra/umtalsverdra
einkenna A-b réskunar. Tidni alvarlegra kaekja var einnig heerri (18,6%) hja einstaklingum
med alvarleg/umtalsverd A-b einkenni. Midad var vid ad einstaklingur med
alvarleg/umtalsverd einkenni A-p réskunar skoradi meira en 21 stig og sa sem var ekki talinn
med alvarleg/umtalsverd einkenni skoradi minna en 21 stig. Petta vidmid geeti orsakad pa hau
tidni (12,3%) alvarlegra keekja hja peim sem ekki téldust med alvarleg/umtalsverd A-p
einkenni. Einstaklingar sem ad skora mjog naleegt viomidinu eru i raun lika med
alvarleg/umtalsverd A-b einkenni og hifa liklega upp medalskor & kaekjalistanum og hlutfall
alvarlegra keekja. bessar nidurstodur renna stodum undir pridju tilgatuna p6 ad buist veeri vid
meiri mun a milli heildarskora og tioni alvarlegra kakja.

Styrkleikar rannséknarinnar eru ad urtakid er mjog stort sem eetti ad gefa okkur nokkud
skyra mynd af pydinu sem er p6 bundid vid ettingja einstaklinga med einhverfu.
Proffraedilegir eiginleikar OCI-R og DSM-IV einkennalistans sem notadir eru i rannsokninni
eru vel pekktir og eru peir eru rannsakadir hérlendis og koma vel Gt i peim rannsoknum.

Veikleikar rannséknarinnar eru peir ad Urtakid getur ekki endurspeglad normalpydid
vegna skyldleika drtaksins vid einstaklinga med einhverfu. EKKi er studst vid greiningu a
roskununum, heldur vidmidum alvarlegra/umtalsverdra einkenna A-b réskunar, alvarlegra
einkenna TS eda skilyrdum & greiningarviomioum fyrir ADHD samkvaemt DSM-1V
einkennalistans an pess ad fram feeri kliniskt mat sérfraedinga eda vitneskja um hversu mikil
ahrif einkennin hafi a einstaklingana. Veikleiki rannsdknarinnar er einnig notkunin &
kjeekjalistanum par sem ekki eru til rannséknir & proffraedilegum eiginleikum listans og

listinn ekki stadladur hérlendis.
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I framtidarrannsoknum & tengslum A-b réskunar, ADHD og TS &ttu rannsakendur ad
hafa i huga ad tidni ADHD medal fullordinna Islendinga, ad minnsta kosti eins og hun er
metin med matskvoroum er tdluvert laegri en sem deemi i Bandarikjunum sem ad geeti haft
ahrif pegar verid er ad bera saman nidurstodur (Daniel P6r Olason, o.fl. 2006; Sobanski, o.fl.,
2008). Einning veeri ahugavert ad skoda hvernig einkenni einhverfunnar tengist einkennum
ADHD, TS og A-b réskunar auk pess ad kanna tengsl raskananna i normalpydi og pa

sérstaklega tengsl ADHD og A-b réskunar.
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