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Info til foraeldre, der bliver presset til at diagnosticere og medicinsk behandle deres barn for ADD
eller ADHD. Historien bag vores sgns dgdsfald forarsaget af ADHD-medicin, Ritalin.

Mellem 1990 og 2000 blev der indberettet 186 dedsfald som fglge af Methylphenidat til MedWatch-
programmet [medicinovervagning] i fadevare- og medicinalstyrelsen i USA, en frivillig
indberetningsordning, hvoraf antallet ikke udgar mere end 10 til 20% af den faktiske forekomst.
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9/1/1985 — 3/20/00. Vores 14-arige sgn dgde af brug af Ritalin.

April 15, 2001. Denne hjemmeside blev oprettet i hab om at oplyse foreeldre og veerger om
sandheden bag ADHD og den medicin, der anvendes til behandling af barn diagnosticeret med
ADD eller ADHD.

Vi opbyggede denne hjemmeside, fordi vi ikke @nsker, at andre barn dar eller lider af bivirkninger
pa grund af deres foraeldres manglende viden.

Vi gjorde alt, hvad vi kunne for at overbevise den statslige og federale regering om de metoder, der
anvendes i fejldiagnosticering af tusindvis af bern med ADD — [Attention Deficit Disorder]
forstyrrelse, der resulterer i underskud af opmeerksomhed og ADHD [Attention Deficit Hyperactivity
Disorder] forstyrrelse, der resulterer i hyperaktivitet og i underskud af opmaerksomhed, og
psykotropisk medicinering af barn med Ritalin og anden medicin.

Siden vores 14-arige sgn Matthew’s dad, forarsaget af brugen af Ritalin ordineret til ADHD
(forstyrrelse, der resulterer i hyperaktivitet og i underskud af opmaerksomhed), har vores familie
veeret i gang med at informere andre verden over via Internettet om ADHD og farerne ved
psykotropisk medicin til minde om vores s@n og utallige andre bern, der er dgde i Igbet af arene,
som en direkte fglge af brugen af psykotropiske stoffer.

Vi gnsker at afslgre de sundhedsmeessige risici, farer, degdsfald og selvmord, som er en direkte
folge af tildelingen af Ritalin og andet psykiatrisk medicin til bgrn.

Vi haber, at vores historie og oplysninger pa en eller anden made vil gavne din familie og forhindre,
at vores tragedie bliver jeres familiers virkelighed og mareridt.

Vores fjorten ar gamle sgn Matthew dade pludselig den 21. marts 2000. Dgdsarsagen blev
fastslaet til at vaere pa grund af den langsigtede (alder 7-14) brug af Methylphenidat, et lsegemiddel
almindeligvis kendt som Ritalin.

Ifglge laegen Ljuba Dragovic, chefpatolog i Oakland County [amt], Michigan, viste Matthew’s hjerte
efter obduktionen tydelige tegn pa skader i sma blodkar forarsaget af brugen af Methylphenidat
(Ritalin).

* Dgdsattesten lyder: “Dad som felge af langvarig brug af Methylphenidat, Ritalin.”
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Jeg fik at vide af en af laegerne, at en fuldvoksen mands hjerte vejer omkring 350 gram, og at
Matthew’s hjertes veegt var omkring 402 gram. Leegen Dragovic sagde, at denne type skader pa
hjertet ulmer og ikke let afsleres med standardtesten udfart for receptpligtige genopfyldninger.
Standardtesten bestar normalt af at arbejde med blodet, Iytte til hjertet, og spargsmal om adfeerd i
skolen, sove- og spisevaner.

* Det, der er vigtigt at bemaerke her er, at Matthew ikke havde nogen allerede eksisterende
hjertesygdom eller -defekt.

Matthew’s historie startede i en lille by i Berkley, Michigan. Mens han gik i farste klasse blev
Matthew evalueret af skolen, der troede pa, at han havde ADHD. Skolens socialradgiver blev ved
med at indkalde os til magder. En morgen, pa et af disse mader, mens vi ventede pa, at de andre
ankom, sagde Monica til os, at hvis vi naegtede at tage Matthew med til lzegen og fa ham pa
Ritalin, kunne bgrneforsorgen anklage os for at forssmme hans uddannelses- og fglelsesmaessige
behov. Min kone og jeg foelte os truet og var bange. Vi troede pa, at der var en meget reel mulighed
for at miste vores barn, hvis ikke vi rettede os efter skolens trusler.

Monica forklarede yderligere ADHD for os, om at det var en virkelig hjernesygdom. Hun gik ogsa
videre til at forteelle os, at Methylphenidat (Ritalin) var en meget mild medicin og ville stimulere
hjernestammen og hjeelpe Matthew med at fokusere.

Vi gav efter for skolens pres og tog vores sgn med til en bagrnelaege, som de anbefalede. Hans
navn var lsege John Dorsey i Birmingham, Michigan. Under besgget hos laege Dorsey med skolens
anbefaling af Methylphenidat (Ritalin) i handen, bemaerkede jeg, at han virkede frustreret over
skolen. Han bad os om at minde skolen om, at han ikke var et apotek.

Jeg kan kun konkludere ud fra hans kommentar, at vi ikke var de farste foreeldre, som blev sendt til
ham af denne skole. Laege John Dorsey diagnosticerede officielt Matthew med ADHD. Testen, der
blev anvendt til diagnosen, var et fem minutters trick med en snurrende blyant, hvilket resulterede
i, at Matthew blev diagnosticeret med ADHD.

* Det er vigtigt at bemaerke, at skolens insisteren og rolle i vores sgns medicinering blev
dokumenteret i et brev skrevet af Monica til bgrnelsegen med fglgende ordlyd: “Vi ville have habet,
at du allerede nu ville have startet Matthew op pa et medicinsk forsag”.

Pa intet tidspunkt fik min kone og jeg nogensinde betydelige fakta at vide, hvad angar spgrgsmalet
om ADHD og medicinen, der bruges til at “behandle det”. Disse veesentlige kendsgerninger
tilbageholdt for os ville uundgaeligt have sendret den vej, vi var pa vej ned af, ved i sidste ende at
&ndre de beslutninger, vi ville have taget.

Vi fik ikke at vide, at den amerikanske lzegemiddelstyrelse [The Drug Enforcement Administration]
havde klassificeret methylphenidat (Ritalin) som et liste-ll stof, der kan sammenlignes med kokain.

Vi fik ikke at vide, at methylphenidat ogsa er pa top ti for misbrugt receptpligtigt medicin.
P4 intet tidspunkt blev vi informeret om forstyrrelsens uvidenskabelige karakter.

Vi fik ikke at vide, at der var udbredt uenighed blandt det etablerede medicinske samfund med
hensyn til forstyrrelsens gyldighed.

Desuden var vi ikke bekendt med oplysninger, der inddrager risici ved brug af methylphenidat
(Ritalin) som “behandling” for ADHD. En af disse farer inkluderer det faktum, at methylphenidat,
Ritalin, forarsager indsnaevring af vener og arterier, hvilket far hjertet til at arbejde pa overtid og
uundgaeligt forer til skade pa selve organet.

Vi blev ikke gjort opmaerksom pé det store antal af bernedgdsfald, der har veeret forbundet med
disse former for narkotika, der har veaeret brugt som “behandling”.



Mens Matthew tog methylphenidat (Ritalin) blev vi pa intet tidspunkt informeret om nogen som
helst test: ekkokardiogram, MR-billeddannelse. Disse typer af forsgg kunne have opdaget skaden
pa hans hjerte. Disse tests betragtes ikke som “standard” i forbindelse med overvagning af
“behandling” af ADHD, de gives som regel aldrig til barn. Desveerre er deden uundgaelig uden
mulighed for opdagelse af det.

* Jeg vil bede alle foreeldre om at stille sig selv disse vigtige spgrgsmal:

Hvor anderledes ville dine beslutninger veere, hvis oplysninger blev tilbageholdt for dig? Hvor
anderledes ville dine beslutninger vaere, hvis du kun modtager fordrejede data?

Jeg ved sely, at vore familiers og Matthews resultat ville have veeret helt anderledes havde vi faet
alle oplysninger. Hvis jeg havde kendt til visse fakta, ville jeg have handlet anderledes, og min sgn
ville veere i live i dag. Det er jeg sikker pa.

Informeret samtykke, “der i uddrag siger, En persons enighed i at tillade, at noget skal ske (sasom
kirurgi), der er baseret pa en fuldstaendig fremlaeggelse af de faktiske omstaendigheder, der er
ngdvendige for at treeffe beslutningen intelligent, dvs. viden om indblandede risici, alternativer osv.”
og “de sandsynlige risici imod de forventede fordele”.

Kraenkelsen af foraeldrenes rettigheder er, nar de ikke far fortalt den uvidenskabelige karakter af
sakaldte lidelser sasom ADHD eller risici ved de behandlinger, der omfatter stoffer som Ritalin, og
de far helt sikkert ikke alternativer til deres barns adfeerd at vide, sdsom udiagnosticeret allergi eller
fedevarefglsomheder, som kunne vise sig med symptomer p4, hvad psykiatrien kalder ADHD.

* Her er nogle fakta, som bliver tilbageholdt for foreeldre, der muligvis kunne aendre deres livs
beslutninger og resultater.

Vidste du, at skoler modtager ekstra penge fra staten og den fgderale regering for hvert barn, som
meerkes og medicineres? Dette viser klart en eventuelt “ekonomisk tilskyndelse” for skoler til at
meerke og medicinere barn. Det bakker ogsa op om den foruroligende stigning i/foragede
meerkning og medicinering, der har fundet sted i det sidste arti indenfor vores skoler.

Vidste du, at foraeldre, der modtager bistandshjaelp fra regeringen kan fa yderligere penge for hvert
barn, som de har maerket og medicineret? P4 denne made bliver mange socialgkonomisk
laverestaende foraeldre (mange gange enlige madre) veeltet ind i medicinering pa grund af disse
finansielle tilskyndelser viftede foran dem i harde tider, der ger livsstilsaendringer mulige.

Vidste du, at ved maerkning af dit barn med ADHD, meerker du dem faktisk med en psykisk
sygdom, der er listet i DSM-IV [diagnostiserings- og statistikhandbog for psykiske lidelser], den
uvidenskabelige faktureringsbibel indenfor psykiatri?

Vidste du, at et barn som tager et psyko-tropisk, psyko-stimulerende stof som Ritalin efter 12 ars-
alderen er uberettiget til veernepligt?

Vidste du, at de subjektive tjeklister, der bruges som kriterier for diagnosen, er meget lig de
tjeklister, der anvendes til at udpege begavede og talentfulde barn? Disse to tjeklister er naesten
identiske.

Den amerikanske lzegemiddelstyrelse udtaler klart i deres rapport om methylphenidat: “Men i
modsaetning til hvad mange tror, vil stimulanser som methylphenidat pavirke normale barn og
voksne pa samme made, som de pavirker ADHD-bgrn. Opfarsels- eller
opmeerksomhedsforbedringer med methylphenidat-behandling er derfor ikke en diagnose af
ADHD.” (S. 11) Denne erkleering modsiger grundigt, hvad der bliver fortalt til mange foreeldre af de
mange “fagfolk”, der har en personlig interesse i diagnosen i sig selv.



Laegemiddelstyrelsen i USA udtaler endvidere, at: “Af saerlig bekymring er, at det meste af ADHD-
litteraturen udarbejdet af CHADD [organisationen Bgrn og voksne med ADD/ADHD] og andre
grupper til offentlig brug og til radighed for foraeldre, ikke laser problemet med potentielt misbrug
eller faktisk misbrug af methylphenidat. | stedet bliver methylphenidat (ofte omtalt som Ritalin af
disse grupper) rutinemaessigt portraetteret som et godartet, mildt stof, der ikke er forbundet med
misbrug eller alvorlige bivirkninger. | virkeligheden er der imidlertid en overflod af videnskabelig
litteratur, som tyder pa, at methylphenidat deler samme misbrugspotentiale som andre liste-II-
stimulanser.” (S. 4)

Vidste du, at grupper som CHADD og andre til radighed for foraeldrene bliver stattet gkonomisk af
farmaceutiske virksomheder? Dette er et radt flag og viser en interessekonflikt i den rolle, disse
grupper har med hensyn til vores bgrns sundhed og trivsel.

Vidste du, at der findes undersggelser som f.eks Berkeley-studiet, der anfgrer, at Ritalin og andre
stimulanser yderligere gger risikoen for stofmisbrug? Fra Wall Street Journal, mandag 17. maj
1999 af Marilyn Chase: “Nadine Lambert, professor i uddannelse, fulgte naesten 500 barn gennem
26 ar. Hun haevder, at udsaettelse for Ritalin gar hjernen mere modtagelig for den vanedannende
effekt af kokain og fordobler risikoen for misbrug.”

Denne undersgagelse ser ud til aldrig at na i heenderne pa foreeldrene, fordi den ikke understatter
teorier af dem, der benytter diagnosen til at drage fordel af vores barn. Det, der til gengzeld ser ud
til at na i haenderne pa mange foreeldre, er forskning der tyder pa, at hvis barn gar rundt
“ubehandlet”, hvilket svarer til “‘umedicineret”, vil de “selv-medicinere” eller ende som unge
kriminelle. Desveaerre er mange af disse foraeldre ikke klar over, at meget af denne ensidige og
udokumenterede forskning (en sadan er Beiderman-undersggelsen), der infiltrerer vores skoler,
faktisk bliver distribueret af farmaceutiske virksomheder, sdsom Novartis. Dette i sig selv er et
andet radt flag og en interessekonflikt omkring vores bgrns sundhed.

Jeg efterlader dig dette spgrgsmal: Hvor mange flere 11-arige Stephanie Hall’'s, 14-arige Matthew
Smiths og 10-arige Shaina Dunkle’s skal dg, fgr vi indser, hvad der sker, og taler ud og handler for
at saette en stopper for det?

Et stykke legetgj kaldes maske tilbage, hvis 1 eller 2 bagrn der af det. Hvor mange bgarn skal dg af
disse stoffer, for vi indser det, og saetter en stopper for denne raedsel. Hvorfor skulle hundreder
eller tusinder dg, far vi bliver rasende og handler?

Er fortjenesten for s& mange, mere veerd end vores begrns sikkerhed og liv? Desveerre er dgden af
disse bgrn forblevet ueksponeret og undertrykt i sa lang tid, fordi der er en enorm maengde penge
og profit pa spil for s& mange. Min sgns stemme vil ikke vaere en af dem, der undertrykkes og
bliver gjort stille.




* Nedenfor findes en kopi af et brev sendt til laegen, af vores sgns skoles socialradgiver og
psykolog, som beder lzegen om, at vores seks-arige kommer pa Ritalin.
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IEP [program for tidlig indblanding] vil blive den 6. december. Vi har anerkendt hans
indlzeringsvanskeligheder. Vi vil sandsynligvis give ham maksimal tid i et ressourceveerelse (3
timer/dag).

Vores bekymring er, at hans psykologiske test har vist steerk gennemsnitlige intelligens.
Underresultater er svagest i omraderne opmaerksomhed og hukommelse (som vores psykolog
mener er tegn pa ADHD).

Han har haft en lang fortid med impulsiv over-aktivitet. Vi (socialradgiver-psykolog var vidner til
dette i Matt’s farskole hos Miss Molly’s, Det er derfor, vi har certificeret ham som berettiget til PPl —
farskole for haemmede. Han fik sit PPI-ar, sa barnehavear og nu 1. klasse.

Mange miljgmeaessige sendringer er blevet forsggt for at hjeelpe Matt koncentrere sig og fokusere,
men han har stadig en parathed svarende til bernehavebegyndelse. Vi mener, at hans hgje niveau
af distraktion er endnu mere et handicap end hans indleeringsunderskud.

Vi havde i september habet at du og Matt’s foreeldre ville have indledt et prgveforlab med medicin,
sa vi kunne vurdere, om hans indleering ville have nydt godt af en @get fokusering og
koncentration.

Ville du overveje at fa Matt til pabegynde sine 3 timer i et ressourcevaerelse samtidig med en
ordineret medicinsk terapi? Foraeldrene angiver, at de ville fale sig godt tilpas med denne
beslutning, hvis du ger det.

Vi er s& bekymret over, at Matt er begyndt at se sig selv som “slem” og en som ggr “slemme ting”
Jeg, som skolens socialradgiver, vil fortsaette med at arbejde med Matt pa selvveerd og sociale
feerdigheder.

Matthew havde angiveligt brug for dette stof Ritalin pa grund af en subjektiv diagnose kaldet
ADHD, indtil det gjorde ham tavs for evigt den 21. marts 2000, endnu mere trist, har jeg selv fundet
ud af, at tusindvis af bgrn er dgde som en direkte fglge af brugen af psykotropisk medicin gennem
arene.

* Matthew’s stemme i dagden vil blive hert af alle 01/09/1985 - 21/03/2000
Til slut vil vi habe, at denne hjemmeside om Attention Deficit Hyperactivity Disorder, “ADHD” eller

Attention Deficit Disorder “ADD”. og hvor dgdbringende disse psykotropiske stoffer kan veere. Med
venlig hilsen, “Familien Smith”




Ritalin: Bernemishandling pa recept?

Undersggelses manglende evne til at rapportere om den afggrende sammenligning mellem
umedicinerede og medicinerede ADHD-forsggspersoner.

Familieleeger er i disse dage ofte under pres (normalt fra laerere og socialradgivere, som ikke ved
noget som helst om medicinsk behandling og formentlig ikke forstar noget som helst om, hvordan
den internationale medicinalindustri fungerer) til at ordinere stoffet kaldet Ritalin til barn, som er
anklaget for at opfere sig darligt, som er indrapporteret for ikke at ggre det godt i skolen og
‘diagnosticeret’ som lidende af noget, der kaldes Attention Deficit Hyperactivity Disorder (kendt
som ADHD) [forstyrrelse, der resulterer i hyperaktivitet og i underskud af opmaerksomhed].

| flere artier nu er Ritalin og andre lzegemidler af typen amfetamin, blevet ordineret til barn, som er
forstyrrede og er diagnosticeret som lidende af forskellige typer af hyperaktivitet i hjernen. (Andre
psyko-stimulanser, der pa et eller andet tidspunkt har veeret betragtet som konkurrenter til Ritalin,
inkluderer Dexedrine).

Efter min opfattelse er det farste problem, at Attention Deficit Hyperactivity Disorder (og andre
variationer over temaet hyperaktivitet) er en temmelig vag diagnose, som lzerere, socialradgivere
og foreeldre ofte springer pa for at undskylde og forklare enhver uacceptabel eller ukontrollérbar
opfarsel.

Foreeldre til barn hvis adfeerd pa en hvilken som helst made betragtes som forskellig eller
useedvanlig bliver ofte opmuntret til at tro pa, at deres barn lider af en sygdom af to enkle grunde.
For det farste er det mere socialt acceptabelt at give et barn en pseudovidenskabelig etiket end at
skulle indremme, at han eller hun maske blot er uopdragen.

For det andet, nar et barn har faet en etiket, er det muligt at tilbyde en behandling. Aimindeligvis vil
det veere én, sasom et laegemiddel, der tilbyder en eller anden en fortjeneste. ADHD, som ogsa er
kendt som Attention Deficit Disorder (eller ADD), hyperkinetisk barn-syndrom, minimal
hjerneskade, minimal hjerneforstyrrelse hos bgrn og psyko-organisk syndrom hos bgrn, er en
bemaerkelsesvaerdig ikke-specifik lidelse. De symptomer, der kendetegner lidelsen kan omfatte: en
kronisk fortid med en kort opmaerksomhedsevne, tendens til at blive distraheret, folelsesmeessigt
belastet, impulsivitet, moderat til svaer hyperaktivitet, mindre neurologiske tegn og unormal EEG.
Indleeringen er muligvis eller muligvis ikke forringet.

Laes den temmelig meningslase liste af symptomer omhyggeligt, og du vil opdage, at neesten
ethvert barn i live, sandsynligvis vil kunne beskrives som lidende af ADHD.

Hvilket barn er ikke lejlighedsvist impulsivt? Hvilket barn graeder og ler ikke (det er, hvad
folelsesmaessigt belastet betyder)? Hvilket barn kan ikke distraheres?

En stor bekymring, som jeg har, er, at Ritalin kan anbefales til enhvert barn, som sa ud til at kede
sig og veere rastlgs eller som udviste usaedvanlige tegn pa intelligens eller kunnen. Laes
biografierne af genier, og du undrer dig maske over, hvad vi gar mod vores nuveerende generation
af de mest talentfulde individer.

‘Er Ritalin et leegemiddel, der leder efter en sygdom?’ skrev en forfatter, og det er ikke sveert at se
hvorfor.



Brugt forste gang i 1960’erne

Ritalin har veeret anbefalet til behandling af funktionelle opfgrselsmaessige problemer siden
1960'erne. Da CIBA forste gang foreslog det i 1961 blev de afvist af FDA [fedevare- og
lzegemiddelstyrelsen i USA], men i 1963 blev godkendelse givet til denne brug af stoffet.

Op til 1966 havde ‘eksperterne’ fundet pa en definition af det type barn, for hvem Ritalin nyttigt
kunne ordineres. Bgrn, der lider af ‘minimal hjerneskade’ (MBD), det forste syndrom, som Ritalin
blev anbefalet til, blev defineret som ‘barn hvis intelligens er naer gennemsnittet, gennemsnitligt
eller over generelt gennemsnit med visse indlaerings- eller adfaerdsmaessige handicap lige fra mild
til sveer, som er forbundet med afvigelser i funktionen af det centrale nervesystem. Disse afvigelser
kan manifestere sig ved forskellige kombinationer af forringelse i opfattelse, begrebsdannelse,
sprog, hukommelse og kontrol af opmaerksomhed, impulser eller motorik’.

Andre symptomer, som bgrn muligvis kunne udvise, som kunne henfgres til MBD omfattede: at
veere sgd og ligevaegtig, at veere samarbejdsvillig og venlig, at vaere godtroende og let at lede, at
veere let at vaekke, at sove tungt og sa videre og sa videre.

Nar man far den type liste at arbejde med, er det svaert at komme i tanke om et barn, som ikke ville
drage fordel af Ritalin — selvom det officielle skan syntes at veere, at kun omkring 1 barn ud af 20
barn virkelig var ramt af MBD.

En bekvem diagnose

Pointen er, at det er blevet nemt for socialradgivere og laerere at definere hvilke som helst barn,
som ikke opfgrer sig ordentligt eller ikke lzerer tingene ‘ordentligt’, som lidende af MBD eller ADHD.
Det er en nem diagnose, der undskylder forzeldre, lzerere og socialradgivere fra ansvar eller nogen
som helst folelse af skyld. Hvordan kan foreeldrene eller leereren blive beskyldt for at fejle, nar
barnet er sygt?

Lederen af arbejdsgruppen, der identificerede og satte navn pa MBD blev angiveligt efterfalgende
ansat i den virksomhed, der producerede Ritalin og udarbejdede dens handbog for laeger om
tilstanden. Kommercielt blev Ritalin og MBD en kaempe succes. | 1975 blev omkring én million
barn i USA diagnosticeret som lidende af MBD. Halvdelen af disse blev givet medicin og halvdelen
af dem, som fik medicin var pa Ritalin.

For fuldsteendighedens skyld vil jeg gerne understrege, at Ritalin ikke altid udelukkende har veeret
anvendt til behandling af uopdragne barn.

Da lzege Andrew Malleson skrev sin bog ‘Behgver din laege at veere sa ubrugelig’ i 1973, oplyste
han, at det farmaceutiske firma CIBA havde foreslaet ‘laeger at bruge deres vanedannende stof
Ritalin pa ‘miljigmaessig depression’ forarsaget af ‘ST@J: et ny socialt problem’.

Virker Ritalin?
Det naeste spgrgsmal, der skal stilles, er: ‘Virker Ritalin?’

Tja, jeg er bange for, at jeg ikke kan besvare dette spargsmal. Og jeg tror eerligt talt heller ikke, at
andre kan. Novartis, medicinalfirmaet, der nu har ansvaret for Ritalin i Storbritannien og Nordirland,
indremmer, at ‘data om... virkningen af langtidsbrug af Ritalin ikke er fuldstaendige’.

Med et barn ud af tyve barn, som siges at lide af MBD (eller ADHD eller ADD eller hvad nogen
ellers gnsker at kalde det), med Ritalin, der vaeret pa markedet og brugt til denne tilstand i over tre
artier, og med nogle eksperter, som siger, at én million bgrn om aret far Ritalin i USA alene, synes
du maske, at dette er en anelse skuffende.



Preecis hvor lang tid tager det at finde ud af, om et leegemiddel virker eller ej? Er jeg frygtelig
kynisk ved at antyde, at det kan vaere imod medicinalfirmaets interesse at finde ud af, om Ritalin
virkelig virker eller ej? Nar alt kommer til alt, hvis langsigtede undersggelser viste, at Ritalin ikke
virkede, ville en meget indbringende medicin formodentlig miste noget af sin appel. Nogle
undersggelser er blevet foretaget. En undersggelse foretaget over fem ar af hyperaktive bagrn, som
fik Ritalin pa Montreals Bagrnehospital konstaterede, at barnene ikke adskilte sig pa lang sigt fra
hyperaktive barn, der ikke fik medicinen. Mindst én forsker har rapporteret, at stoffer som Ritalin
kan give en forringelse i det at lzere nye faerdigheder i skolen og foraeldre har rapporteret, at
symptomerne pa MBD mirakulgst er forsvundet i Iabet af skoleferien.

Billedet bliver forvirret af, at der kan ske en kortvarig forbedring af adfeerd blandt bgrn, som gives
Ritalin. Men er det en reel forbedring? Eller bliver barnet simpelthen bedavet? Laegemidler af
amfetamintypen mindsker forskelligheden af den adfeerd, der udvises af bgrn. Et barn pa Ritalin
udviser maske mere fokuseret adfeerd. Men selv om det kan betyde feerre afbrydelser i
undervisningen, hjeelper det sa virkelig barnet? Og burde vi give et barn et kraftfuldt og potentielt
farligt stof, fordi det lukker munden pa ham?

Noget tyder pa, at barn, der virkelig er hyperaktive, kan vaere blevet forgiftet af tilsaetningsstoffer i
fedevarer eller af bly indandet fra luften forurenet af benzindampe. Hvis dette er tilfeeldet, er det at
give et andet potentielt giftigt stof sa virkelig lasningen pa dette problem?

Potentielt giftigt

Det naeste problem er, at jeg tror, at Ritalin med rimelighed kan beskrives som potentielt giftigt.
Ritalin er blevet beskrevet som ‘meget sikkert’, men for en god ordens skyld er der her en liste over
nogle af de mulige bivirkninger, som kan veere forbundet med Ritalin: Nervgsitet, savnlgshed,
nedsat appetit, hovedpine, dgsighed, svimmelhed, dyskinesi [stivhed i leddene], slgring af synet,
muskelkramper, tics, Tourettes syndrom, toksisk psykose (nogle med visuelle og taktile
hallucinationer), forbigdende nedtrykthed, mavesmerter, kvalme, opkastning, mundtgrhed,
takykardi [hgj puls], palpitationer [ubehag knyttet til opmaerksomhed om hjertets aktivitet], arytmier
[rytmeforstyrrelser], aendringer i blodtryk og puls, angina pectoris [hjertekrampe], udsleet, klge,
urticaria [naeldefeber], feber, ledsmerter, alopecia [hartab], trombocytopeni purpura [for fa
blodplader], exfoliativa dermatitis [hudsygdom], erythema multiforme [hudsygdom], leukopeni [fa
hvide blodlegemer], anaemi [blodmangel] og mindre forsinkelse i vaekst under lzengerevarende
behandling hos barn.

Leeger, som ordinerer Ritalin, og som har tid og lyst til at leese advarslerne, der er udstedt sammen
med laegemidlet, vil opdage, at Ritalin ikke bgr gives til patienter, som lider af maerket angst, uro
eller spaending, da det kan forveerre disse symptomer.

Ritalin er kontraindikeret [imod hensigten] hos patienter med tics, tics hos sgskende eller ved
diagnose af Tourettes syndrom, eller ved en familiefortid med diagnosen. Det er ogsa
kontraindikeret hos patienter med sveer angina pectoris, hjertearytmier, glaucom [gran steer],
tyreotoksikose [forhgjet stofskifte], eller kendt falsomhed over for methylphenidat, og det bagr
anvendes med forsigtighed hos patienter med hypertension (blodtryk bar kontrolleres med
passende mellemrum). Ritalin bar ikke anvendes til barn under seks ar, bar ikke anvendes til
behandling af sveer depression af enten eksogen eller endogen oprindelse og kan forveerre
symptomer pa adfaerdsmaessige forstyrrelser og tankeforstyrrelse, hvis det gives til psykotiske
barn.

Selskabet, der szelger det, haevder, at selv om tilgaengelige kliniske data viser, at behandling med
Ritalin i barndommen ikke @ger sandsynligheden for afhaengighed, sa kan kronisk misbrug af
Ritalin fgre til markant tolerance og psykisk afheengighed med varierende grad af unormal adfaerd.

Der advares om, at Ritalin bgr anvendes med forsigtighed hos fglelsesmaessigt ustabile patienter,
sasom dem, som har en fortid med stofafheengighed eller alkoholisme, fordi sadanne patienter kan
gge dosis pa eget initiativ.



Ritalin bar ogsa anvendes med forsigtighed hos patienter med epilepsi, da der kan ske en stigning
i anfaldsfrekvensen.

Og hgjde og veegt ber overvages ngje hos bgrn, da leengerevarende behandling kan resultere i
veeksthaemning. (Et barn kan maske miste flere centimeter af mulig hgjde — men hvis
behandlingen bliver stoppet, sker der generelt en voldsom vaekst). Det er maske her veerd at
naevne min opfattelse, at hvis et leegemiddel er staerkt nok til at forsinke veekst, sa forekommer det
ikke helt urimeligt at antage, at chancerne er store for, at det maske har andre magtfulde effekter
pa og i kroppen.

Laeger bliver ogsa advaret om, at omhyggelig overvagning er ngdvendig under afvaenning fra
stoffet, da depression samt fornyet overaktivitet kan afslgres. Langsigtet opfglgning kan veere
ngdvendigt for nogle patienter.

Der har ogsa veeret rapporter om, at bgrn har begaet selvmord efter afvaenning fra stoffet. Og en
undersggelse har vist, at bagrn, der bliver behandlet med stimulanser alene havde flere
anholdelsesattester og var mere tilbgjelige til at blive anbragt i institutioner. Det er blevet sagt, at
langtidsbrug af Ritalin forarsager irritabilitet og hyperaktivitet (disse er, kan du maske huske,
problemer, som stoffet ofte ordineres imod). | en undersagelse offentliggjort i Psykiatrisk Forskning
med titlen “Kortikal atrofi [svind] hos unge voksne med en fortid med hyperaktivitet” blev der
rapporteret om hjernesvind hos mere end halvdelen af 24 voksne behandlet med psykostimulanser
(selvom jeg ikke tror, at nogen med sikkerhed kan sige, om psykostimulanser forarsager
hjernesvind eller ej, bgr den mulige forbindelse fa ordinerende leeger, leerere og foraeldre, der er
tilhaengere af Ritalin, til at stoppe op og teenke et gjeblik).

| Johannesburg, siges det, at en undersggelse af 14 bgrn kun har produceret ét svar hos 2 barn.
Et barn udviste en vis forvaerring og en anden udviste markant forvaerring.

Den endelige forneermelse er helt sikkert, at selskabet, der saelger Ritalin, forteeller laegerne, at
‘Data vedrgrende sikkerhed og effekt af langtidsbrug af Ritalin ikke er fuldstaendige.” Af denne
grund anbefaler de, at patienter med behov for langtidsbehandling ber overvages omhyggeligt med
regelmaessige komplette og differentielle blodteellinger, og blodpladetal.

Jeg opfatter det som en fornaermelse, fordi Ritalin ikke er et nyt lsegemiddel.

Jeg har ikke i skrivende stund veeret i stand til at finde ud af, hvornar det fgrste gang blev indfart,
men jeg har veeret i stand til at spore det tilbage til 1961.

Nu er jeg maske ret kraevende, men det forekommer mig, at nar et leegemiddel har veeret pa
markedet i mere end et kvart arhundrede, er det ikke helt urimeligt overfor de involverede
lzegemiddelselskaber at veere feerdig med at studere dataene, om det virker eller ej, og om det er
sikkert.

Kraeft hos mus

Da tidlige sikkerhedstests blev udfgrt pa mus fandt forskerne ud af, at stoffet forarsagede en
stigning i hepatocelluleere adenomer [leverceller] og, kun hos hanmus, en stigning i
hepatoblastomas (beskrevet som ‘en relativ sjeelden ondartet type svulst hos gnavere’).
Betydningen af disse resultater for mennesker er ukendt’ siger Novartis, selskabet der salger
Ritalin.

Her er igen endnu et bevis pa den samlede veerdilgshed af dyrefors@g og den hensynslgse og
kyniske holdning udvist af medicinalfirmaerne, og de ministerier, der angiveligt eksisterer for at
beskytte offentligheden imod usikre stoffer.



Jeg har ofte fremfart, at nar medicinalfirmaerne udfgrer preekliniske forsag med dyr, ger de det
velvidende, at hvis testene viser, at et leegemiddel ikke forarsager nogen problemer, nar det gives
til dyr, kan de bruge resultaterne til at overbevise myndighederne om, at stoffet er sikkert.

Pa den anden side, nar et laegemiddel er arsag til et problem, nar det gives til dyr, kan der ses bort
fra resultaterne med den begrundelse, at ‘betydningen af disse resultater for mennesker er ukendt’.

Spargsmalet her er et meget enkelt ét: Hvis forsgg pa mus, der viste, at Ritalin forarsager kreeft,
var af veerdi, hvorfor er stoffet sa stadig tilgaengeligt pa recept til barn? Og hvis forsggene trygt kan
ignoreres (med den begrundelse, at dyr er s& forskellige fra mennesker, at resultaterne er
irrelevante), hvorfor fanden blev testene sa udfert i farste omgang?

Uvidenhed og fejlplaceret tillid

Min egen fornemmelse er, at de mennesker, som fortalte dig, at Ritalin er ‘meget sikkert’ enten er
ude af stand til at lzese eller for dovne til at lave nogen som helst udforskning af sikkerheden af et
produkt, som de anbefaler med sadan en begejstring.

Mange ars erfaring betyder, at jeg ikke er den mindste smule overrasket over at finde sadan en
stupid dumhed, som bliver udvist af socialradgivere. Jeg er dog mere overrasket over at finde
skoleleerere, som udviser sadan en potent blanding af uvidenhed og fejlplaceret tillid. Nogle
iagttagere haevder, at Ritalin kan komme i betragtning til et barn, nar test og kliniske undersggelser
har vist, at der foreligger en klar neurologisk lidelse — med unormale hjernebglgemenstre.

Psykiatere, psykologer, sundhedsplejersker, leerere, almene laeger og forzeldre bgar, siges det, alle
tages i betragtning fer behandling overvejes.

Selv selskabet, der salger Ritalin, siger, at ‘Ritalin-behandling ikke er ikke indikeret til alle bgrn
med dette syndrom, og beslutningen om at bruge lsegemidlet skal vaere baseret pa laegens
vurdering af barnets fortid og varigheden og svaerhedsgraden af symptomerne’.

Men trods dette, da et hold forskere fra De forenede nationale’s rads internationale kontrol af
narkotika [United Nationals International Narcotics Control Board] undersggte dokumentationen fra
naesten 400 bgrneleeger, som havde ordineret Ritalin, fandt de, at halvdelen af bgrnene, som var
blevet diagnosticeret som lidende af MBD [minimal hjerneskade] (eller ADD eller hvad ved jeg) ikke
blev givet psykiske eller peedagogiske praver, for de fik laegemidlet. De forenede nationer
konkluderede, at frustrerede foreeldre, lzerere og leeger var for hurtige til at smaekke en ADD-etiket
pa bern med adfeerdsmaessige problemer (eller, mere praecist, pa bgrn hvis adfeerd irriterede
foreeldre, lzerere og laeger).

Mindre end entusiastisk

Jeg er mindre end entusiastisk over dette stof. Efter min mening ville verden vaere et sundere sted,
hvis alle leverancer af dette usle stof blev pakket ind i beton og begravet i murbrokkerne fra det
selskabs hovedkvarter, der laver det forbandede skrammel.

Du har maske nu gaettet, at jeg ikke ville ordinere Ritalin til nogen som helst — for noget som helst.

Men andre leeger er tydeligvis ikke enige med mig. Nogle iagttagere har beskrevet Ritalin som et
lzegemiddel, der kan lase op for et barns potentiale. Og selv om det skennede antal af bgrn pa
Ritalin varierer i USA alene, er det blevet haevdet, at op til 12% af alle amerikanske drenge i
alderen mellem 6 og 14 bliver ordineret Ritalin for at behandle forskellige adfaerdsmaessige
forstyrrelser. 1 1990 var produktionen af stoffet i hele verden mindre end tre tons. Op til 1994 blev
produktionen af stoffet neesten tredoblet. Det er nu ikke ukendt for skoler at sgrge for, at barn bliver
behandlet med Ritalin uden at have faet foraeldrenes tilladelse.



Det er veerd at huske, at selv om laeger, foreeldre og lzerere i over tredive ar nu entusiastisk har
anbefalet brugen af Ritalin (og lignende stoffer) i behandlingen af MBD [minimal hjerneskade], er
der stadig en raekke ubesvarede spagrgsmal.

Vi ved stadig ikke, om leegemidlet virker, og vi ved heller ikke, om det medferer nogen varig
langsigtet skade. Vi ved ikke, om de anfgrte potentielle bivirkninger ggr mere skade end nogen
gavn, leegemidlet muligvis ggr. Og maske mest overraskende af alt, trods det faktum, at millioner af
barn er blevet diagnosticeret som lidende af ADHD, ADD eller MBD, og behandlet med kraftfulde
stoffer, ved vi ikke engang, om nogen af disse tilstande — eller hyperaktivitet — virkelig eksisterer.

Tilbage i 1970 undersggte Udvalget for regeringindsatser i Repraesentanternes Hus i USA
[Committee on Government Operations of the U.S. House of Representatives] brugen af
adfeerdsmodificerende stoffer pa barn. Pa det tidspunkt blev omkring 200.000 til 300.000 bgrn om
aret i USA givet disse stoffer og synspunktet blev derefter fremsat, at hyperaktivitet betragtes som
en sygdom, fordi det gar det vanskeligt for skolerne at blive kart som ‘faengsler med maksimal
sikkerhed, for at give leerere og administratorer, som arbejder i dem, komfort og
bekvemmelighed...’.

Siden da er det eneste, der har aendret sig, at populariteten af Ritalin er fortsat med at stige og
stige og stige ubgnherligt.

Det, at ordinere Ritalin, er efter min mening tilladt bgrnemishandling pa en massiv, global skala.

Men det er klart, at ordineringen af kraftfuldt sindsesendrende medicin til sma bern er en keempe
forretning.

| USA er brugen af antidepressiver og stimulanser blandt smabern i alderen mellem to og fire
tredoblet mellem 1991 og 1995. Perioden mellem fadsel og fire ar er en tid med store forandringer
i den menneskelige krop. Vigtigst af alt er det en tid, hvor hjernen modnes. Gud ved, hvilken
virkning disse stoffer har pa de sma hjerner i udvikling.

Ritalin bliver nu i vid udstraekning ordineret til smabarn. Det bliver mange andre antidepressiver,
stimulanser og andre magtfulde stoffer ogsa. Husk pa: Typiske symptomer pa denne pastaede
sygdom omfatter ‘rastlashed’ og ‘uopmaerksomhed’.

Jeg glaeder mig over, at mine protester og klager over disse absurde og modbydelige
ordineringsvaner har udlgst en reekke hadefulde klager fra lzeger.

Efter min mening burde enhver lsege, som ordinerer sddanne laegemidler til bgrn med pastaet
ADHD blive frataget sine rettigheder, modtage en god omgang prygl med gensplejsede
breendenzelder og blive tvunget til at emigrere til USA.
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En opdatering pa forskning i neurologisk billeddannelse af ADHD

David Cohen, Det Internationale Universitet i Florida, og Jonathan Leo, Lake Erie Osteopatiske
Medicinske Universitet i Bradenton [skelet og muskler]

Siden offentligggrelsen af en kritisk anmeldelse af neurologisk billeddannelse af ADHD i en
tidligere udgave af dette tidsskrift (Leo og Cohen, 2003), er en reekke relevante undersagelser
dukket frem, herunder en undersggelse, der havde en undergruppe af umedicinerede ADHD-bgrn
(Sowell, Thompson, Welcome, Henkenius, Toga og Peterson, 2003). | denne opdatering af vores
tidligere anmeldelse kommenterer vi pa denne sidste undersggelses manglende evne til at
rapportere om den afggrende sammenligning af umedicinerede og medicinerede ADHD-personer.
Spargsmalet om tidligere udseettelse for medicinering hos ADHD-patienter udger en alvorlig
forvirring i dette forskningsveerk, og fortsaetter stadig med at blive afvist og med vilje skjult af
forskere pa dette omrade.

| en foregaende udgave af dette tidsskrift gennemgik vi forskningen indenfor neurologisk
billeddannelse af forstyrrelsen, der resulterer i hyperaktivitet og i underskud af opmaerksomhed
(ADHD) (Leo og Cohen, 2003). Vi papegede vanskeligheden i at uddrage meningsfulde
konklusioner ud fra dette forskningsvaerk pa grund af en betydelig forvirrende variabel: ADHD-
patienters tidligere eller nuvaerende brug af medicin. Som vi dokumenterede, har forskere i langt
de fleste undersggelser af neurologisk billeddannelse af ADHD sammenlignet hjerneskanninger fra
normale kontrolpersoner med hjerneskanninger fra medicinerede ADHD-personer. Dette gar det
vanskeligt at vide, om mellem-gruppe-forskelle rapporteret af forskere maske er resultatet af en
organisk hjernefejl af ukendt oprindelse — som det antydes eller angives i de fleste undersggelser —
eller fra hjerneaendringer som fglge af tidligere stofmisbrug hos de personer, som er diagnosticeret
med ADHD. Kritikere gennem det sidste arti papegede, at tidligere brug af medicin udger en vigtig
potentiel forvirrende variabel, der begraenser gyldigheden af disse undersggelser, men de fleste
forskere har fortsat med at bruge medicinerede patienter i deres studier, nogle gange uden at
anerkende problemet.

Til trods for afvisning af spa@rgsmalet om tidligere brug af medicin i offentliggjorte rapporter, ma
spergsmalet have veeret ganske falsomt i hovedet pa forskerne alligevel. Faktisk umiddelbart efter
offentliggarelsen af en stor undersggelse (n=291) af Castellanos, Lee, Sharp, Jeffries, Greenstein
og Clasen (2002), som inkluderede en undergruppe af ADHD-patienter, som aldrig havde taget
medicin, frigav sponsoren af denne undersggelse, Det Nationale Institut for Mental Sundhed
[National Institute of Mental Health (NIMH)], en pressemeddelelse og erkleerede: “Hjernesvind
indenfor ADHD forarsages ikke af medicin” (NIMH, 2002). Denne meddelelse hvilede pa
resultaterne af en undergruppe-sammenligning mellem 103 medicinerede og 49 umedicinerede
ADHD-personer, der fandt ud af, at ligesom deres medicinerede jeevnaldrende, udviste
umedicinerede unge ogsa statistisk set betydelige mindre hjernerumfang end normale
kontrolpersoner. Der var i denne undersggelse ingen omtale af de medicinerede barns specifikke
medicinske fortid. | vores tidligere undersggelse (Leo og Cohen, 2003) diskuterede vi flere
problemer med undersggelsen af Castellanos m.fl. Det falgende er en kort sammenfatning af den
diskussion:



| gennemsnit var de umedicinerede ADHD-personer to ar yngre end de medicinerede ADHD-
personer.

De umedicinerede ADHD-personer blev angivet til at veere lavere og veje mindre end de normale
kontrolpersoner, men preecise tal pa hgjde og vaegt blev ikke meddelt.

Der blev ikke oplyst nogen detaljer om tidligere behandlingsfortid for medicinerede ADHD-
personer, sasom varighed, dosis, eller endda hvilket stof eller stoffer, der blev ordineret.

Siden vores gennemgang kom frem, er flere undersggelser af neurologisk billeddannelse af ADHD
blevet offentliggjort. Desveerre videreforer disse undersggelser, ved ikke at udgve passende
kontrol med variablen forudgaende medicin, den forvirring og usikkerhed som, fremfarte vi,
karakteriserer resultater i dette forskningsveerk. For eksempel, havde Mostofsky, Cooper, Kates,
Denckla og Kaufmann (2002) 12 ADHD-personer med i deres undersggelse, hvor ti af dem havde
en forhistorie med medicin.

MacMaster, Carrey, Sparkes og Kusumakar (2003) gav deres undersggelse titlen “Proton-
spektroskopi i medicinfri paediatri [hos bgrn] af forstyrrelsen, der resulterer i hyperaktivitet og i
underskud af opmaerksomhed” ["Proton Spectroscopy in Medication-Free Pediatric Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder"], men otte af deres 9 ADHD-personer havde en forhistorie med
medicin: Tre stoppede med at tage deres medicin 48 timer fgr skanningen, og fem stoppede med
at tage det én til 3 uger fgr skanningen. At tage medicinerede ADHD-personer fra deres medicin,
for billeddannelsen og derefter klassificere dem som “medicinfrie” er uforsvarligt. Vi kan ikke
understrege nok, at en undersggelse, der gnsker at na frem til konklusioner om neuropatologien
[undersggelse af sygdomme i nervesystemet] i forbindelse med ADHD, bliver ngdt til at skaffe en
kontrolgruppe bestaende af personer, uden erfaring med medicin, iseer nar de veldokumenterede
neuropatologiske virkninger af psykotropiske stoffer (Leo og Cohen, 2003) tages i betragtning.

Efter vores mening var den mest betydningsfulde seneste rapport fra en relativ stor undersggelse,
der involverer 27 ADHD-personer og 46 normale kontrolpersoner, som blev gennemfgrt af
Laboratoriet for Neurologisk Billeddannelse hos Californiens Universitet, Los Angeles (LONI).
Sowell, Thompson, Welcome, Henkenius, Toga og Peterson (2003) rapporterede, at ADHD-barn
havde mindre frontallapper sammenlignet med normale kontrolpersoner, men generelt havde
ADHD-personer mere gra barkmaterie. Efter vores opfattelse far denne undersggelse betydning,
ikke ngdvendigvis pa grund af dette resultat, men — som med adskillige tidligere undersggelser af
neurologisk billeddannelse af ADHD — fra vigtige sammenligninger, som forskere kunne have gjort,
men ikke gjorde.

Som i undersggelsen fra Castellanos m.fl. (2002), var nogle af ADHD-personerne i undersggelsen
fra Sowell m.fl. (2003) tilsyneladende uden erfaring med medicin. Vi siger “tilsyneladende”, fordi
specifikke beskrivelser ikke blev givet: “15 af de 27 patienter tog stimulerende medicin pa
tidspunktet for billeddannelsen” (s. 1705). Det er uklart, hvordan man kategoriserer de resterende
12 patienter. Havde de en fortid med medicin og stoppede derefter med at tage det i 48 timer, eller
en anden vilkarlig periode, far billeddannelsen? Det overrasker os, at en undersggelse
offentliggjort i Lancet [en farende medicinsk journal] kunne vaere sa vag omkring en af de vigtigste
variabler i undersggelsen.

Konklusioner baseret pa en sammenligning af normale kontrolpersoner med ADHD-personer uden
medicinerfaring ville veere meget anderledes end konklusioner baseret pa en sammenligning af
kontrolpersoner med ADHD-personer med udsaettelse for medicin af forskellige varigheder, og med
nogle patienter, som gennemgar pludseligt ophar.

Spargsmalet bliver betydeligt mere rodet og forvirrende pa grund af en kort draftelse af den
potentielle rolle af stimulerende medicin i deres resultater i slutningen af dokumentet fra Sowell
m.fl. (2003). Forfatterne anerkendte ferst passende, at eftersom 55% af deres ADHD-bgrn var pa
stimulanser, “kan virkningerne af stimulerende stoffer have forvirret vores konstatering af unormal
hjernemorfologi hos bgrn med (ADHD)” (s. 1705). Den enkleste made korrekt at evaluere denne



forvirrende virkning pa, ville have veeret at sammenligne de 15 medicinerede ADHD-barn med de
12 umedicinerede ADHD-bgrn. Men Sowell m.fl. valgte bevidst ikke at lave denne sammenligning:
“Vi har ikke direkte sammenlignet hjernemorfologi pa tveers af grupper af patienter pa og ikke pa
stoffer, fordi den pageeldende pravestarrelse blev betydeligt truet, nar man tog en fortid med
stimulanser gennem livet i betragtning” (s. 1705).

Forfatterne anfgrer videre, at denne sammenligning mellem umedicinerede og medicinerede
ADHD-bgrn, ikke er ngdvendig, fordi en forudgaende undersggelse af Castellanos m.fl. (2002)
foreslog, at laegemidler ikke pavirker hjernens stgrrelse (en pastand, der ignorerer de problemer, vi
identificerede i vores lange anmeldelse).

Sowell m.fl.'s metodevalg, og dets begrundelse, er bade utrovaerdigt og forvirrende. For det farste,
selv om man naturligvis kan sympatisere med deres vurdering, at “nar man tog en fortid med
stimulanser gennem livet i betragtning” truede det deres pragvestarrelse, sa ignorerer denne
vurdering, at i tredive ar har forskere i neurologisk billeddannelse af ADHD fundet det helt i orden
at sammenligne ADHD-personer og normale kontrolpersoner uanset medicinsk fortid (Leo og
Cohen, 2003). Faktisk er naesten alle de undersagelser, Sowell m.fl. naevner for at give deres
unders@gelse mening og fortolke deres resultater, eksempler pa denne praksis. Det er saledes
sveert at se, hvorfor Sowell m.fl. ville fgle, at de ikke burde sammenligne medicinerede og
umedicinerede ADHD-personer. Det er klart, at ligesom de anerkendte begraensninger pa deres
vaesentligste resultater af undersggelsen, kunne Sowell m.fl. naturligvis have rapporteret
resultaterne af den mere specifikke sammenligning med en anerkendelse af passende
begraensninger.

For det andet, citerer Sowell m.fl Castellanos m.fl. for at stgtte metodevalget med ikke at
sammenligne medicinerede og umedicinerede ADHD-personer. Men Castellanos m.fl. lavede
preecis den sammenligning uanset medicineringsfortid!

For det tredje, og mest vigtigt, ser Sowell m.fl.’s data ud til at veere direkte relevante til enten at
stotte eller afkraefte de konklusioner, Castellanos m.fl. (2002) trak ud af deres sammenligning. Sagt
pa en anden made, resultaterne af Castellanos m.fl.'s sammenligning af hjernerumfang af
medicinerede og umedicinerede ADHD-bgrn blev anset for at vaere en starre pressemeddelelse
veerdig fra NIMH [Det Nationale Institut for Mental Sundhed] om stimulerende stoffers indvirkning
pa hjerner under udvikling, men den samme sammenligning i undersggelsen fra Sowell m.fl.’s er
ubetydelig og rapporteres ikke engang. Af ovennaevnte grunde har vi mistanke om, at
sammenligningen af medicinerede med umedicinerede ADHD-personer i Sowell m.fl.’s
undersggelse kunne have givet resultater, som ville have udvandet de konklusioner, som Sowell
m.fl. valgte at understrege i stedet.

Efter offentligggrelsen af undersagelsen fra Sowell m.fl. (2003) lagde medierne betydelig meerke til
den. | et interview udtalte undersagelsens sidste forfatter: “Den naeste fase af arbejdet vil veere at
se pa, om omfanget af unormaliteter hos disse individer kan pavirke forlgbet af denne lidelse,
deres reaktion pa medicin, og hvilken medicin forskellige barn reagerer pa” (citeret i Edelson,
2003, kursiver tilfgjet). Vi antager, at denne neeste fase af undersagelsen vil omfatte en
sammenligning af medicinerede med umedicinerede barn — men hvordan dette vil adskille sig fra
deres tidligere undersgagelse, eller fra de fleste undersggelser af neurologisk billeddannelse af
ADHD, forbliver fortsat fuldsteendig uklart.



Diskussion:

| vores tidligere anmeldelse (Leo og Cohen, 2003) diskuterede vi vores bekymring over den
sjuskede eller fordrejede made, som resultater af billeddannelse ofte blev rapporteret pa, i [... ?].
Efter offentligggrelsen af Sowell m.fl.’s undersggelse, udvekslede vi breve med den ledende
forfatter, som venligt besvarede vores spgrgsmal, men ingen interesse udtrykte i at sammenligne
data for hjernerumfang for medicinerede og umedicinerede ADHD-bgrn. En maned fagr den
nuvaerende artikel blev sendt til offentligggrelse, kommunikerede vi med alle forfattere af Sowell
m.fl.’s undersggelse, og bad dem om at dele dataene, sa vi kunne lave den neevnte
sammenligning, men modtog intet svar.

Videnskabelig litteratur, fagpressen og medierne. Under flere dreftelser med forskere i
billeddannelse, har vi, siden vores anmeldelse kom frem, hart flere gange, at medierne er
synderen, nar det kommer til “at laese for meget” i en undersggelse. Men eksempler pa
oversimplificering findes der masser af indenfor den faglige og videnskabelige litteratur. For
eksempel, i en ny artikel om Castellanos m.fl.’s undersagelse pa hjemmesiden Medscape,
uddraget fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk Made i 2004, erkleerer forfatteren: “Pa et anatomisk
niveau, er det totale hjernerumfang ca. 3% mindre hos unge med ADHD” (Gutman, 2004). Det er
sveert at forestille sig et mere passende eksempel pa en kompleks undersggelse praesenteret pa
en alt for forenklet made.

Gutman diskuterer ingen problemer eller begraensninger af Castellanos undersggelse; hun
fastholder simpelthen overfor et keempe publikum bestaende af klinikere, at det er et faktum, at
ADHD-bgrn har mindre hjerner. Hiemmesiden indeholder en test, klinikere kan tage efter at have
leest artiklen, hvis de @nsker at optjene kredit til efteruddannelse pa laegeomradet, og et af
spergsmalene lyder: “Nar man ser pa ADHD og hjernerumfang hos bgrn, har forskere fundet...” —
og det “rigtige” svar er givet som: “Det totale hjernerumfang er ca. 3% mindre hos unge med
ADHD.” Det er dybt bekymrende for os, at et professionelt samfund kan sprede en sadan erklzering
baseret pa én enkelt undersggelse med store begraensninger. At udelukke virkningerne af
psykotropisk medicin er blot én af de opgaver, som forskere indenfor neurologisk billeddannelse af
ADHD-patienter, star overfor. Selv om dette felt fuldfgrer denne opgave, er der flere andre vigtige
opgaver tilbage. En af disse vil medfgre at forsgge at finde mening i fund af unormaliteter i hjernen
hos, eller forskelle mellem, nogle personer med diagnosen ADHD.

Og i denne opgave vil nogle fa observationer fortjene alvorlige overvejelser, dog bliver de meget
sjeeldent diskuteret i litteraturen om neurologisk billeddannelse af ADHD. En undtagelse er en
artikel af Rubia (2002), hvorfra vi finder det nyttigt at citere i en vis grad, trods vores uenighed med
forfatterens karakterisering af ADHD som en “forstyrrelse”: Psykiatriske, neurologiske
udviklingsforstyrrelser, i modseetning til neurologiske degenerative lidelser, er kendt for at veere
dynamiske og er meget sandsynligt endnu mere dynamiske end antageti dag . . .. Kun omkring
en tredjedel af barn med ADHD opfylder stadig kriterierne for ADHD i voksenalderen . . . . Et meget
dynamisk samspil mellem natur og pleje er sandsynligt og arsagssammenhasnge mellem dem er
maske tovejs snarere end envejs.

Indtil i dag har det veeret fejlagtigt antaget, at biologiske sammenhaenge med unormal adfaerd
ngdvendigvis er arsagen til hjerne-"grundlaget” af unormal adfeerd. Nye rapporter fra den
neurologiske videnskab peger i retning af et langt mere formbart begreb om hjerne-adfeerd-
forholdet med arsagssammenhaenge, der virker i begge retninger . . . . Brugsafhaengige,
funktionelle og strukturelle omlaegninger i [hjernens] sensor-barker, for eksempel, er blevet
observeret hos dygtige personer, pianister og musikere.

Post-traumatisk stress-syndrom hos krigsveteraner og ofre for bernemishandling er arsag til
mindre hippocampi [center i hjernen] og unormal aktivering af amygdala.
Amputationsundersggelser viser, at funktionen er ngdvendig, for at der kan udvikles struktur. Disse
eksempler viser, at adfeerd, erfaring og funktion kan aendre og bestemme hjernens struktur. Dette
har grundleeggende betydning, iseer for psykiatrisk forskning, eftersom psykiatriske lidelser er
karakteriseret og defineret som afvigelse fra normal funktion. (Rubia, 2002, s. 49)



Alt i alt er hjerneforskelle (eller “unormaliteter”) muligvis knyttet til tilstanden snarere end
syndromets karaktertreek eller den udviste adfaerd, og dette fundamentale spgrgsmal vil kreeve
enorm kreativitet og enorme anstrengelser at handtere. Til sammenligning er spgrgsmalet om
forudgaende medicin yderst ukompliceret: For at udelukke virkninger pa hjernerumfang pa grund af
udsaettelse for medicin, bliver man blot ngdt til at sammenligne en gruppe af almindelige,
medicinerede ADHD-patienter med en kontrolgruppe af almindelige, umedicinerede ADHD-
patienter, som passer sammen i alder og vaegt. En enkelt undersggelse af denne type med hgjst
60 personer kunne neesten afgere spargsmalet. Desveerre, givet hvordan feltet indenfor
neurologisk billeddannelse af ADHD hidtil har behandlet dette enkle spgrgsmal, er det tvivisomt at
forvente, at forskere pa dette felt vil ggre fremskridt overfor de mere betydelige videnskabelige
udfordringer.
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