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Svar
heilbrigdisradherra vid fyrirspurn Astu R. Jéhannesdéttur um lyfjanotkun barna.

Fyrirspurnin hljodar svo:
1. Hvernig skyrir raoherra storaukna notkun gedlyfia vio athyglisbresti og ofvirkni hja
bornum?
2. Telur radherra edlilegt ad a annad pusund barna a aldrinum 1-14 dra, p.e. um 2%
barna a peim aldri, taki pessi lyf ad stadaldri?
3. Hyggst radherra bregdast vio pessu d einhvern hatt?

1. Athyglisbrestur med ofvirkni (AMO) er pyding 4 enska hugtakinu Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder (ADHD) sem visar til sjukdéoms sem rannsdknir benda til ad eigi sér
meinafredilegar retur i heila. Sjukdomurinn er erfanlegur, sem m.a. kemur fram i rann-
soknum 4 eineggja tviburum sem alast upp vid mismunandi adstedur. Sjukdomurinn er oftast
greindur a forskolaaldri. Talid er ad um 2—5% barna hafi sjukdéminn, en hann er prisvar til
fjérum sinnum algengari hja drengjum. Hja um 30% barnanna halda einkenni afram fram &
fullordinsar i peim meeli ad pad veldur verulegum truflunum a venjulegu lifi.

Umtalsverd aukning hefur ordid a notkun methylphenidats vio athyglisbresti med ofvirkni
4 undanférnum arum og enn meiri aukning 4 kostnadi samkvemt upplysingum fra
Tryggingastofnun rikisins.

Fjoldi DDD og utgjéld TR, 2002-2004.

Fjoldi DDD Lyfjautgjold TR
Aldursbil 2002 2003 2004 2002 2003 2004
0-19 ara 267.050 373.298 487.633 16.584.785 63.825.079 112.678.616
>19 ara 109.334 145.699 175.250  6.305.135 13.701.437 16.178.672
Samtals 376.384 518.998 662.883 22.889.920 77.526.516 128.857.288
Aukning fra fyrra ari 142.614 143.885 54.636.596 51.330.772
Hlutfallsleg aukning 38% 28% 239% 66%

Samkvaemt upplysingum fra Eftirlitsstofnun Sameinudu pjédanna med dvana- og fikni-
efnum (INCB)' var notkun methylphenidats hvergi meiri en 4 fslandi arid 2003. Pad ar
meldist notkunin 5,27 DDD (skilgreindir dagskammtar) 4 1.000 ibua og hafdi pa aukist
gridarlega fra arinu 1999 pegar notkunin meldist 1,21 DDD. Nestmesta notkunin var i
Bandarikjunum arid 2003, eda 5,21 DDD en par i landi var notkunin hins vegar mest i
heiminum 4&rid 1999, eda 4,32 DDD. [ norr&num samanburdi hafdi {sland algjora sérstodu
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ario 2003 en pa var notkunin 0,40 DDD i Danmérku, 0,29 DDD i Finnlandi, 2,13 DDD i
Noregi og 0,35 DDD i Svipj6d. Samkvamt upplysingum fra INCB var um 70% af heildar-
notkun methylpheniadts { heiminum i Bandarikjunum arid 2003. Samkvamt sému heimild
hafa ahyggjur vaknad i Bandarikjunum vegna hugsanlegra ofgreininga 4 athyglisbresti med
ofvirkni og ofnotkunar methylphenidats sem adallega er par talin stafa af auglysingaherfero-
um sem m.a. hafa beinst beint ad sjuklingum og almenningi.

Eins og fram kemur 1 t6flunni hér ad framan hefur kostnadur 4 undanférnum drum vaxid
umtalsvert umfram pad sem notkunin segir til um. Astzedan er rakin til pess ad 4 midju ari
2003 kom & markadinn nytt langvirkt form methylphenidats sem var mun dyrara en pad sem
fyrir var en notkunin ferdist ad mestu yfir & pad form, auk pess sem htin jokst til muna.
Langvirk methylphenydatlyf (Ritalin Uno, Concerta) eru talin hafa étvireda kosti umfram
Ritalin, annars vegar vegna pess ad pau lyf parf ekki ad taka nema einu sinni 4 dag og hins
vegar vegna pess ad talid er ad pad sé mun erfidara ad misnota pau, par sem um fordatdflur
er ad reda. Fiklar saekjast pvi mun sidur i nyju lyfin. Adur kvortudu kennarar oft yfir pvi ad
bornin tekju med sér lyf i skélann, en pess er ekki talin porf lengur med hinum nyju forda-
lyfjum. Petta kann ad hafa valdid einhverri aukningu 4 heildarnotkun af methylphenydati,
auk pess sem otti laekna vid ad einhver i umhverfi barnsins kynni ad misnota lyfid hefur e.t.v.
minnkad vid petta.

Hér 4 landi hefur engin kénnun verid gerd 4 pvi hvort um ofgreiningar 4 athyglisbresti
med ofvirkni eda ofnotkun methylphenidats sé ad reda eda hvort auglysingar lyfjafyrirtekja
hafa 6edlileg ahrif 4 notkunina.

Rannsoknir sem benda til gagnsemi lyfjamedferdarinnar eru taldar afgerandi og ma telja
liklegt ad pad sé helsta orsok aukningar 4 notkun lyfsins, a.m.k. ad pvi gefnu ad ekki radi
Onnur sjénarmid en fagleg lyfjadvisunum.

2. Hegdun barnanna er eina greiningartaekid sem hagt er ad nota. Rannsoknir syna ad
erfidar heimilisadstaedur eda uppeldisskilyrdi valda ekki sjukdémnum. Um er ad rada alvar-
legan sjukdom, ekki minnihattar hegdunarvandamal. Hann greinist oftast um forskolaaldur.
Helstu einkenni eru ofvirkni, hvatvisi og athyglisbrestur, en mismunandi er hja einstaklingum
hvada einkenni eru mest aberandi.

Hér 4 landi eru pad nénast eingdéngu barna- og unglingagedlaeknar og 6rfair barnaleeknar
med sérfraediréttindi 4 prongum sérsvidum, svo sem taugaleekningum barna og proskardskun-
um barna, sem hefja slika lyfjamedferd. Heimilislaeknar skrifa hins vegar oft upp a lyfid eftir
a0 greining hefur verid gerd og medferdin hafin.

3. begar fjallad er um vanda peirra barna og unglinga sem eiga vid gedraen vandamal ad
strida verour ad hafa i huga a0 lyfjamedferd er adeins ein peirra leida er til greina koma. Med
pad i huga ad tryggja adgang pessa hops ad sem fjolbreyttastri heilbrigdispjonustu og studn-
ingi hafa framlog til pessa malaflokks verid stéraukin 4 undanférnum arum.

Verid er ad gera tilraunir med aukna pjoénustu innan heilsugeslunnar, og eru bundnar
vonir vid a0 arangursrikt reynist ad takast 4 vid gedraskanir med pverfaglegu teymi i heilsu-
gaeslunni.

Verketnisstjori var radinn til heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins til pess ad gera
tillogur um sampettingu pjoénustukerfa sem pjoéna pessum einstaklingum.

Nefnd er starfandi sem mun ventanlega skila radherra tilldgum nu i vor, en hun skodar
m.a. hvernig best megi tryggja pessa pjonustu 4 landsbyggdinni.
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b4 er verid ad endurskoda skolahjukrun og midst6d fyrir pa pjonustu er ni a Heilsu-
verndarstodinni.

Kvartanir berast mjog sjaldan til landleknisembettisins vegna lyfjamedferdar vid
ofvirkni. Landleknir hefur engu ad sidur haldid fundi med barna- og unglingagedlaeknum
til ad reeda sérstaklega notkun methylphenidats. I samradi vid barna- og unglingagedlakna
er @tlunin ad skipa starfshop 4 naestunni til pess ad gera kliniskar leidbeiningar fyrir med-
hondlun athyglisbrests med ofvirkni med likum heetti og gerdar hafa verid fyrir ymsa adra
medferd. Peer munu stydjast vid vaentanlegar leidbeiningar frd National Institute of Clinical
Excellence (NICE) i Bretlandi, en margar kliniskar leidbeiningar um medferd annarra
sjukdéma hér 4 landi hafa byggst 4 leidbeiningum fra peirri stofnun. Leidbeiningar NICE
vardandi athyglisbrest med ofvirkni komu sidast Gt arid 2000 en nyjar leidbeiningar eru
ventanlegar innan farra ménada.

Ahyggjur fyrirspyrjandans af aukningu pessara umraddu lyfja 4 undanférnum drum eru
skiljanlegar og er tekid undir peer.

Ré&dherra mun 6ska eftir pvi vid landleekni og Midstdd heilsuverndar barna ad skoda 4
breidari grundvelli 1 samradi vid salfredipjonustu skola og félagspjonustu sveitarfélaga
hvernig best verdi brugdist vid peirri miklu aukningu 4 athyglisbresti og ofvirkni barna sem
hér virdist hafa att sér stad ad undanfornu.

ba mun €g einnig beina pvi til landleknis og Lyfjastofnunar ad kanna sérstaklega hvort
eitthvad 6edlilegt sé a seydi vardandi kynningar, avisanir og notkun methylphenidats. Notk-
unin borin saman vid notkun annarra pjéda vekur aleitnar spurningar sem svara verour.



