Socialstyrelsen morkar riskerna med centralstimulantia

I en informationsbroschyr utgiven 2004 “Kort om ADHD hos barn och vuxna.”(1) rekommenderar
Socialstyrelsen centralstimulantia vid behandling av ADHD. Enligt Socialstyrelsen &r dessa medel bade
verksamma och valdokumenterade i stora studier p& barn och har lindriga biverkningar.
Socialstyrelsen fértiger att centralstimulantia ar starkt beroendeframkallande narkotiska medel. Ritalin
drogs in i Sverige 1968 pd grund av epidemi av missbruk.

De senaste tio aren har, enligt Socialstyrelsen, antalet barn som behandlats med centralstimulantia
snabbt 6kat i Sverige.

Socialstyrelsen redovisar inte den omfattande forskning som visar pd allvarliga risker och svéra
biverkningar av centralstimulantia. Har foljer ett kort sammandrag av forskningen om de risker som
Socialstyrelsen valt att fértiga. En mer utférlig framstallning finns i broschyren "Tyst i klassen! Vad
Socialstyrelsen inte vill att vi ska veta om centralstimulantia.”(2)

Medicinering med centralstimulerande medel i Sverige

Centralstimulantia som anvands i Sverige &r amfetamin och metylfenidat (Concerta eller Ritalin) P& det
hela taget har de likartade effekter. Enligt Socialstyrelsen har inte ndgot psykofarmaka till barn
undersokts lika val som centralstimulantia fast “det &nnu inte &r ként hur effektiva de ar efter manga ars
behandling.”

Socialstyrelsen skriver att medlen forbattrar koncentration och minskar éveraktivitet och impulsivitet
och "tycks forbattra férmagan att ténka ut I6sningar pa problem”

och att ndgon risk for missbruk inte foreligger (I&ngre??!, forf. anm.)Enligt Socialstyrelsen tycks medlen
tvartom minska risken for framtida missbruk.

Angdende biverkningar skriver Socialstyrelsen att de oftast &r lindriga men att det i sallsynta fall kan
forekomma att “barnens psyke och beteende pdverkas sa negativt att behandling med medicin inte kan
fortsatta.”

1998 fick den amerikanske psykiatern Peter Breggin uppdraget att vara foredragande om biverkningar av
centralstimulantia vid en konsensuskonferens om sddana medel, som anordnades av NIMH (National
Instituet of Mental Helath) i USA. Sitt material har han sedan publicerade i sin bok, “Talking back to
Ritalin.”(3)

Lat oss med hjélp detta material granska Socialstyrelsens pastdenden.

"Inget psykofarmaka till barn undersokt lika val som centralstimulantia”

Trots att centralstimulerande medel har anvénts i USA i mer &n 50 ar vid hyperaktivitet och trots
alla alarmerande rapporter om allvarliga biverkningar hos barn och hjarnskador hos apor vid
tillforsel av enstaka sma doser av amfetamin har det inte gjorts ndgra vetenskapliga
undersdkningar om Igngtidseffekterna av denna behandling. Undersékningar som foljt upp barn har
som regel begransats till ndgra veckor eller hogst ett par manader.

"Forbattrar koncentrationen och minskar dveraktivitet och impulsivitet”
Centralstimulerande medels positiva effekter vid ADHD beror p& att de gor barnen mer fogliga och villiga
att géra som vuxna séger, speciellt nar det géller att utfora trakiga, enformiga klassrumsuppgifter och
laxor.

En méangd studier av hur medlen verkar pa djur har visat sldende likheter med barns reaktioner. Infor
NIMHs konsensuskonferens 1998 sammanfattade Peter Breggin resultatet av ett par dussin djurstudier
pd centralstimulerande pa foljande satt:

Centralstimulerande medel undertrycker normala spontana aktiviteter, inklusive nyfikenhet, umgdnge
och lek och framjar stereotypa, tvdngsmassiga beteenden som ofta inneb&r meningslésa upprepningar.
P& samma satt minskar barns spontanitet och nyfikenhet. De drar sig undan umgénge. Lekbeteenden
minskar eller férdndras och ersatts av stereotypa och meningslésa upprepningar.

Det ar just dessa effekter av centralstimulerande medel som ger intryck av att barnen forbattras och att
deras koncentrationsformaga 6kar och dveraktivitet minskar.

"Medicinen tycks forbattra formagan att tanka ut I6sningar pa problem.”

1992 visade en genomgang av olika forskningsstudier en pataglig risk for att den okade fokuseringen pa
stereotypa meningslsa aktiviteter vid medicinering med centralstimulantia forsvarar inlarningen.
Termen “kognitiv toxicitet” préglades for att beskriva hur en sddan 6éverfokusering férhindrar inlarning.
Flexibel problemlésning och sjalvstandigt tdnkande forsvaras av centralstimulantia. Dessa
undersokningar fortigs helt av Socialstyrelsen, som istéllet pdstar att medlen forbattrar kognitiva
funktioner som att ténka ut I6sningar pa problem.

"Centralstimulantia tycks minska risken for framtida missbruk.”

Att centralstimulantia skulle minska risken fér framtida drogmissbruk motségs bade av erfarenhet och
forskning. Den amerikanska narkotikabyran har uttryckt stark oro for att Ritalinbehandling leder till
missbruk av andra droger.

En undersdkning som visar 6kad risk for framtida drogberoende presenterades



vid NIMHs konsensuskonferens 1998. I en langtidsundersékning p& barn med ADHD hade en grupp barn
som hade behandlats med centralstimulerande jamférts med en annan som inte medicinerats. Slutsatsen
var att medicinering med centralstimulerande medel i barndomen “p3 ett signifikant och genomgripande
satt bidrar.... till daglig rékning hos vuxna, kokainberoende och ett livslangt bruk av kokain och
centralstimulerande medel”

"Oftast lindriga biverkningar”

Av Breggins sammanstillning framgar att biverkningarna bade &r mycket allvarliga och synnerligen
vanliga. I vissa undersdkningar uppgar frekvensen till mer &n 50 %. De vanligaste biverkningarna &r
trétthet, slohet, nedstamdhet, tillbakadragenhet, ointresse fér andra och brist pa aptit. I en
undersdkning med 41 barn mellan fyra och sex ar led 62% av sléhet, 75% av dalig aptit, 62% var
ointresserade av andra.

Tvangssymtom ar mycket vanliga biverkningar. De tar sig uttryck i ett tvdngsmassigt upprepande av
enkla oftast meningslsa aktiviteter. I en undersékning med 45 barn utvecklade 51% tvdngssymtom
som i vissa fall var mycket allvarliga. Ett barn lekte med lego i 36 timmar utan att sova eller ata..
Tics och rérelserubbningar &r ocksa vanliga. I en undersokning med 45 barn utvecklade s& m&nga som
58% tics och onormala roérelser.

Ger centralstimulantia bestdende hjarnskador?

I manga djurstudier, framst pa apor, har man visat att amfetamin stanger av dopaminreceptorerna bl.a.
i frontalloberna, vilket anses var en orsak till de bestdende hjarnskador som pavisats i djurférsok efter
tillférsel av amfetamin i relativt sma doser.

I en undersdkning kunde man visa uttalad minskning av syntes och koncentration av dopamin upp till tre
manader efter tv§ doser amfetamin, varje dos motsvarande en dryg dygnsdos till ett barn. Hos en av
aporna kvarstod fordndringen dnnu §tta ménader efter tillforseln!

Forskare som jamfért de doser som visat sig ge bestdende hjdrnskador vid djurférsék och de som
anvénds vid 18ngtidsbehandling av barn och har p8pekat att doserna i m8nga fall &r desamma réknat per
kilo kroppsvikt.

Inte ovanligt &r att barn medicineras med centralstimulantia under hela uppvéaxten. Nagra
undersckningar om vilka skador detta kan ge har inte gjorts. Tills vidare far man darfér néja sig med att
dra sina slutsatser p& grundval av de studier som gjorts pa djur. Djur som ges centralstimulantia i
samma doser som barn f8r best8ende hjérnskador.

Socialstyrelsen fortiger dessa fakta och nojer sig med att framhalla att biverkningarna av
centralstimulantia ar lindriga.
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