STORSTA LANGTIDSSTUDIEN:

ADHD-preparat ger bestaende tillvaxtstorning — barnen blev i genomsnitt 4

centimeter kortare som vuxna; inga positiva langtidseffekter
26 mars 2017

Den mest omskrivna och langsta ADHD-studien (MTA-studien) har nu slutgiltigt bevisat:
Barn som far ADHD-preparat drabbas av bestdende tillvaxtstorningar. De blir i genomsnitt
4 centimeter kortare som vuxna. Det dr narmast sjalvklart att den tillvaxtstérning som
dessa narkotiska preparat orsakar ocksa hammar den vaxande hjarnans utveckling.
Studien har ocksa bevisat att preparaten inte ger nagra som helst positiva langtidseffekter.

Foraldrar och ldkare har fatt hora att de tillvaxtstérningar som ADHD-preparat kan ge inte ar
nagot allvarligt: effekterna — om de ens finns — &r sma och obetydliga, och barnen kommer
att ta igen "efterslapningen” senare.

Sa till exempel har Lakemedelsverket beskrivit minskningen i langdtillvaxt som en
"eftersldpning[en] i tillvaxt ... av relativt ringa omfattning ...” dar behandlingsuppehall under
sommaren “motverkar denna biverkan” (1). SBU:s psykiatriker forringar de allvarliga
effekterna och skriver: “Sammantaget verkar det som om metylfenidat kan ha en effekt, om
dn liten, pa vikt- och langdutveckling vid langtidsbehandling”. (2) Likemedelsverket och
myndighetens inhyrda psykiatriker fortsatter 2016 pa den inslagna vadgen: ”Viss pdverkan pa
vikt och langd vid langtidsanvandning av adhd-lakemedel kan inte uteslutas, sarskilt vad
galler vdaxande individer.” (3) [Kursivt hér]

Men allvaret i saken bor uttryckas sa har:

”Nar ett preparat ar toxiskt i stort for hjarnan och ocksa ger specifika storningar i
regleringen av tillvaxthormon, bor det antas att hjarntillvaxten ocksa blir hammad och
stord, om inte stoppad. Om det inte var for den makt som det psykofarmakologiska
komplexet utdvade, sa skulle den tillvaxthammande effekten av psykostimulantia, i sig
sjalv, kontraindicera och i slutdandan stoppa dess anvandning pa barn.” (4)

| ett mer civiliserat samhalle dar barnens basta sattes i fraimsta rummet, skulle alltsa
preparat som orsakade bestdende tillvaxtstorningar hos barn, och som dessutom bevisats

sakna alla former av positiva langtidseffekter vara férbjudna.

| Sverige fick forra aret 48 000 barn dessa preparat (5).



Vad visade da den langsta ADHD-studien, den sa kallade MTA-studien?

Nu har 16-drsuppféljningen av den sa kallade MTA-studien publicerats. Den studie som
slutligen skulle bevisa att psykostimulantia (Ritalin, Concerta) var en sdker och effektiv
langtidsbehandling for barn som fatt diagnosen ADHD (6). Studien ar utford av forskare som
var hangivna foresprakare av ADHD-diagnoser och behandling av barn med
psykostimulantia. Personer med intima kopplingar till Iikemedelsbolag, personer som byggt
hela sin karriar pa att propagera for att barn ska fa just sadan behandling. Vi kan alltsa vara
sakra pa en sak: De egentliga resultaten av behandlingen ar Idngt vérre an vad som
framkommer i forskarnas publikationer.

Forskarna hade tankt sig bevisa att behandling med psykostimulantia var séker och effektiv i
langtidsbehandling, men bevisade i stéllet det har:

¢ Psykostimulantia, som Ritalin och Concerta, har inga positiva langtidseffekter alls
for barnen;

e Barnens normala utveckling hindras av de narkotiska preparaten; de vaxer inte som
de ska — vilket ocksa sjalvklart paverkar den vixande hjarnan;

e Barn som fortsétter att ta psykostimulantia blir som unga vuxna i genomsnitt runt 4
centimeter kortare dn barn som inte fatt preparaten eller som fatt demii liten
mangd;

e Tidigare hade forskarna tvingats medge att behandling med psykostimulantia ar
forenad med utveckling av ett mer aggressivt och antisocialt beteende.

| den nu publicerade 16-arsuppféljningen av MTA-studien (7) har deltagarna hunnit bli runt
25 ar. De ar alltsa fullvuxna och man kan nu fa bekraftelse pa att den tidigare sedda
tillvaxthamningen lett till en bestGende minskning i langd, eller att barnen ”tagit igen” den
forlorade tillvaxten.

Vi finner:

e Den grupp med ADHD-diagnos, som under de 16 aren fatt mer eller mindre
kontinuerlig behandling med psykostimulantia var i genomsnitt 4,7 centimeter
kortare som vuxna jamfort med den grupp personer med ADHD-diagnos, som fatt en
forsumbar mangd psykostimulantia under aren (s. 7).

e Den grupp pojkar som under de 16 aren fatt mer eller mindre kontinuerlig
behandling med psykostimulantia var i genomsnitt 4,0 centimeter kortare som vuxna
an pojkarna i jamférelsegruppen (dar mycket fa hade en ADHD-diagnos); for flickorna
var det 3,2 centimeter (s. 8).

e Tillvaxthamningen &r tydligt dosrelaterad, ju hogre dos barn fatt (langre tid) ju
kraftigare blir tillvaxthamningen.

Det maste ha varit forenat med svara kval for dessa forskare ar skriva ner slutsatsen:

e ”.. extended use of stimulant medication from childhood through adolescence is
associated with suppression of adult height.”



Vi finner ocksa:

e Att den grupp som fick mer eller mindre kontinuerlig behandling inte fick nagon
minskning i vad som kallas ADHD-symtom.

Som forskarna tvingades skriva:

e “.. extended use of stimulant medication from childhood through adolescence is ...
not associated with reduced symptom severity in adulthood.”

Och som man skrev som sammanfattning:

e “.. the comparisons of groups with continuous and interrupted use of medication
from childhood through adolescence suggest greater treatment may not result in
greater symptom-related benefit but may result in greater growth-related cost.”

Man kan tanka sig att dessa forskare fortvivlat forsokt hitta satt att bortforklara resultaten.
Ett satt skulle vara att de barn som fatt den mest omfattande forskrivningen av
psykostimulantia (mer eller mindre kontinuerlig) fran bérjan hade de mest “allvarliga
symtomen” eller att de med den forskrivningen (utan minskning i “symtom”) hade svarare
hemforhallanden som motverkade “medicinens” positiva effekt.

Men forskarna tvingas medge: Nej, de barn som fatt den mest omfattande forskrivningen
hade inte fran borjan ”“symtom” som signifikant skilde sig fran de barn som fatt mindre
mangd psykostimulantia. Och nar det géllde hemfoérhallanden hade de barn med mest
omfattande forskrivning stora férdelar mot de andra grupperna vad galler hemférhallanden
(matt i foraldrarnas utbildning och inkomst).

Med andra ord skulle behandlingen med psykostimulantia, om den fungerat, gett just dessa
barn den storsta “symtomlindringen”. Sa blev det alltsa inte.

Den information som fordldrar borde fa kan sammanfattas sa har:

Behandling med dessa narkotiska preparat har inga positiva ldngtidseffekter alls fér barnen,
ddremot ger de bestdende tillvéxtstérningar (ocksa fér den véxande hjdrnan), och ékar risken
fér ett antisocialt och kriminellt beteende.

Det ar den senaste kunskapen, som Socialstyrelsen och Lakemedelsverket borde fora ut.

Janne Larsson
skribent/researcher

Las ocksa har om de tidigare uppfoljningsresultaten av MTA-studien, och de av andra
langtidsstudier, som alla visar: ADHD-preparat ger inga positiva langtidseffekter, bara
skador: http://jannel.se/ADHD.Preparat.pdf
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