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kant att vuxna med hyperaktivi-
tetssyndrom med uppmaérksamhetsstorning (ADHD)
har 6kad risk for psykisk ohélsa, och under senare
ar har kunskapen adven 6kat om sambanden mellan
ADHD och ett flertal somatiska sjukdomstillstand.
Denna insikt belyser vikten av grundliga somatiska
hilsoundersokningar av patienter vid utredning for
ADHD, da samsjuklighet kan paverka patienters lang-
siktiga halsa. Det ar viktigt att faststélla livsstilsfak-
torer och andra riskfaktorer som bidrar till koppling-
en mellan ADHD och somatisk sjuklighet, for att i allt
storre utstrickning kunna arbeta for att férebygga
sjukdom med hjilp av riktade insatser.

I denna artikel vill vi sammanfatta kunskapslaget
om den senaste forskningen om kopplingen mellan
ADHD, livsstilsfaktorer och somatisk sjuklighet i vux-
en alder. Vi belyser vilka fynd som har god vetenskap-
lig grund och vilka som inte har stark evidens i nulé-
get och avslutar med diskussion kring kliniska impli-
kationer och framtida forskningsspar.

ADHD och somatisk samsjuklighet

En nyligen ge-
nomford rikstickande registerstudie fann att vuxna
med ADHD l6per hogre risk for ett flertal somatiska
tillstdind 4n dem utan [1]. De starkaste sambanden
med ADHD rapporterades for sjukdomar kopplade till
nervsystemet, luftvigarna och metabola-endokrina
sjukdomar. Dessa fynd ar i linje med tidigare forsk-
ning, som visat tydliga samband mellan ADHD hos
vuxna och sémnproblem, epilepsi, migran, astma och
fetma [2].

Somnstorningar ar mycket vanliga vid ADHD, och
cirka 80 procent av vuxna med ADHD rapporterar na-
gon form avsémnproblem [3].Individer med ADHD 16-
per framfor allt hogre risk for somnloshet och samre
somnkvalitet, vilket har visats bade genom sjialvrap-
portering av somnproblem samt objektiva matningar
med polysomnografi [3, 4]. Ny forskning tyder pa att
kopplingen mellan ADHD och sémnproblem ar kom-
plex: ADHD och sémnproblem delar vissa neurobiolo-
giska mekanismer, men somnproblem kan &ven leda
till eller forvarra ADHD-symtom och vice versa [5].

Andra sjukdomar i nervsystemet som visat stark
koppling till ADHD hos vuxna i bade kliniska studier
och registerstudier ar epilepsi och migran [1,2]. En ny-
ligen genomford rikstackande registerstudie fann att
vuxna med ADHD hade 3 ganger hogre risk for epilep-
sidiagnos och 2 ganger hogre risk for migrandiagnos
dn vuxna utan ADHD [1].

Det finns starka beldgg for att vuxna med ADHD har
en 0kad risk for astma [2]. En norsk befolkningsstudie

avid utredning for ADH

fann till exempel att 24 procent av vuxna med ADHD
rapporterade att de hade astma, jamfort med 11 pro-
cent i en kontrollgrupp [6].

Ett fatal studier har dven visat kopplingar mellan
ADHD och andra respiratoriska sjukdomstillstand, till
exempel ospecificerade kroniska lungsjukdomar [7] och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom [1]. Till vilken grad
dessa samband forklaras av rokning,som ar vanligt hos
vuxna med ADHD [6], dr &n sa lange inte klarlagt.

Nya forskningsresultat frin flera olika forskargrup-
per beskriver en 6kad risk for ett flertal metabola och
endokrina tillstind hos ADHD-patienter. Detta &r inte
helt 6verraskande di individer med ADHD har en

»Nya forskningsresultat fran flera
olika forskargrupper beskriver en
okad risk for ett flertal metabola och
endokrina tillstind ...«

okad risk for 6vervikt (37 procents 6kad risk) [8], vilket
i sin tur ar en riskfaktor f6r metabola och endokrina
sjukdomar. En svensk befolkningsstudie visade till ex-
empel pa 2,4 ganger hogre risk for typ 2-diabetes hos
vuxna med ADHD jamfért med en matchad kontroll-
grupp [9], men ett nagot svagare samband har rappor-
terats for typ 1-diabetes [1]. Ett fatal studier visar 4ven
pa en nagot hogre risk for skoldkortelsjukdomar (of-
tast hypotyreos) hos vuxna med ADHD [1,10, 11].

I de flesta studierna som diskuteras i denna artikel
stills ADHD-diagnosen i vuxen alder, vilket innebar
att inte alla individer med vuxen ADHD haft en dia-
gnos i barndomen. For att fa en ADHD-diagnos i vux-

I denna artikel vill visammanfatta kunskapslaget om
den senaste forskningen om kopplingen mellan ADHD,
livsstilsfaktorer och somatisk sjuklighet i vuxen alder.

Under senare ar har kunskapen 6kat om sambanden
mellan ADHD och ett flertal somatiska sjukdomstillstand.

Denna insikt belyser vikten av grundliga somatiska
halsoundersoékningar av patienter vid utredning for
ADHD.
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Samband med ADHD har rapporterats fér en rad soma-
tiska sjukdomar, till exempel epilepsi, migran, astma och
fetma.

en alder ska ADHD-symtomen dock ha debuterat i
barndomen, och darfor kan man utga ifran att de fles-
ta med vuxen ADHD-diagnos dven haft ADHD redan i
barndomen.

Forskningen har
beskrivit ett visst samband mellan ADHD och fore-
komsten av celiaki, obestambar kolit, IBS (irritable
bowel syndrome), Willis-Ekboms sjukdom, kroniskt
trotthetssyndrom, kronisk smaérta och fibromyalgi
[2,12,13], men det beh6vs mer forskning for att fast-
stdlla om resultaten haller i framtida studier och for
att kvantifiera hur stora riskerna ar hos vuxna med
ADHD.

Preliminédra slutsatser
fran ett fatal studier indikerar att det finns ett sam-
band mellan ADHD och sjukdomar relaterade till ald-
rande, som till exempel hjart-karlsjukdom, demens
och Parkinsons sjukdom. Resultaten har dock varit
blandade, ofta fran sma studier och fran studier som
anvant sig av retrospektiv sjalvrapportering av ADHD
istallet for standardiserade kliniska intervjuer [2, 10,
14].

Det finns fa studier med tillginglig information om
bade ADHD och sjukdomar relaterade till dldrande, ef-
tersom ADHD endast har diagnostiserats regelbundet
hos vuxna de senaste 10-20 aren, varfor det finns fa
ildre individer med ADHD-diagnos. Nya resultat frin
svenska rikstidckande studier har dock visat ett svagt
samband mellan ADHD och hjart-karlsjukdom, de-
mens och Parkinsons sjukdom [1,15].

Ett flertal studier visar dven att det finns ett sam-
band mellan ADHD och biologiska riskindikatorer for
hjart-karlsjukdom, som till exempel hogt diastoliskt
blodtryck och forhojda kolesterolviarden (framfor allt
LDL-kolesterol) [16, 17]. Mer forskning behovs for att
klarlagga hur stora riskerna ar hos vuxna med ADHD
och vilka livsstilsfaktorer och mekanismer som lig-
ger bakom kopplingarna till aldersrelaterade sjukdo-
mar.
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Livsstilsfaktorers roll

En tankbar forklaring till saimre hélsotillstand hos in-
divider med ADHD ar svarigheterna att etablera och
bibehilla hilsosamma livsrutiner. Ett flertal studier
har visat att vuxna med ADHD har hogre tobaks-,
drog- och alkoholkonsumtion och oftare utvecklar
skadligt bruk och beroende jamfort med vuxna utan
ADHD [18, 19] samt att vuxna med ADHD har sim-
re kostvanor och en diet rik pa fett och kolhydrater
och med mindre intag av frukt och gronsaker [20, 21].
Dessutom ar individer med ADHD i genomsnitt min-
dre fysiskt aktiva @n individer utan ADHD och preste-
rar sdmre fysiskt [19].

De ohidlsosamma livsstilsfaktorerna som vi ofta ser
vid ADHD ar kdnda riskfaktorer for ett flertal somatis-
ka utfall, till exempel Gvervikt och metabola och kar-
diovaskulidra sjukdomar, samt dven dddsfall [22]. Det
ar darfor mojligt att ADHD-symtom, till exempel de
som relaterar till simre planeringsformaga och im-
pulskontroll, leder till ohdlsosammare matvanor (till
exempel hetsidtning, ohilsosam kost) som i sin tur le-
der till 6vervikt och metabolt syndrom [17, 20, 23]. En
annan teori ar att somnproblem (somnldshet, kort
somntid, storning i dygnsrytmen) i sin tur leder till
overvikt, nedsatt glukostolerans (glukosintolerans),
typ 2-diabetes och metabola syndromet [17].

Endast ett fatal studier har systematiskt studerat i
vilken grad olika livsstilsfaktorer forklarar koppling-
en mellan ADHD och somatiska utfall [7, 16, 18]. Re-
sultaten ar inte entydiga. Det finns till exempel stod

»Endast ett fatal studier har syste-
matiskt studerat i vilken grad olika
livsstilsfaktorer forklarar kopplingen
mellan ADHD och somatiska utfall ...«

for att avvikande atmonster samt for lite fysisk akti-
vitet hos ADHD-patienter 6kar risken for fetma [24]
och att somatisk multisamsjuklighet hos ADHD-pa-
tienter till viss del kan forklaras av pafrestande livs-
héndelser, stort dtbeteende och dven depressions- och
angestsymtom [25]. Dock har dessa studier ofta varit
sma, och det behovs fler longitudinella studier for att
undersoka i vilken utstrackning olika livsstilsfakto-
rer forklarar kopplingen mellan ADHD och somatisk
samsjuklighet. Tva nyligen utférda studier anvinde
sofistikerade statistiska modeller for att undersoka
kausala kopplingen mellan ADHD och dvervikt samt
somnproblem. Studierna fann stéd for kausala meka-
nismer som gick i bada riktningarna: ADHD kan till
viss del oka risken for overvikt och somnproblem,
men overvikt och somnproblem kan dven leda till el-
ler férvarra ADHD-symtom [26,27].

Kliniska implikationer och framtida forskningsfragor

Forskningen som presenterats i denna artikel, som
visat pa forekomsten av somatisk samsjuklighet hos
vuxna med ADHD, belyser vikten av en sammanhal-
len vard och ett ndra samarbete mellan somatiska och
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psykiatriska vardgivare. Kopplingen mellan ADHD
och somatisk sjuklighet ar relevant under hela vard-
forloppet: fran utredning och behandling till upp-
foljning av patienter med ADHD. En noggrann medi-
cinsk anamnes och somatisk hilsoundersokning ar
en viktig del vid ADHD-utredningen. Differentialdia-
gnostisk bedomning av ADHD-symtom i relation till
etablerat eller forsimrat somatiskt tillstand beho-
ver utredas och foljas upp via den somatiska varden
(till exempel anemi, hypo-/hypertyreos, misstinkt
obstruktiv somnapné, epilepsi). Bittre och snabbare
identifiering av somatiska tillstand hos ADHD-patien-
ter ar viktig for att adekvata insatser inte ska fordro-
jas eller utebli. Ju tidigare patienter far diagnos och
behandling, desto storre chans finns att underlitta
de somatiska besviren och férhindra framtida hélso-
problem. Pi samma sétt ar identifiering eller uteslu-
tande av ADHD en viktig del vid utredning av soma-
tiska sjukdomstillstand som 6vervikt, typ 2-diabetes,
hogt blodtryck, lipidrubbningar och hypotyreos.

Infor ldkemedelsinsattning mot ADHD bor eventu-
ella kontraindikationer uteslutas. Behandlingsrekom-
mendationer fran Likemedelsverket lagger vikt vid
anamnes kring epilepsi, kardiovaskular och cerebro-
vaskulidr sjuklighet samt samarbete under behand-
ling mellan psykiatri och specialister inom neurologi
eller kardiologi [28]. Negativ paverkan pa puls, blod-
tryck, aptit och somn &r vanliga biverkningar dven
hos somatiskt friska patienter [29,30], men storre for-
siktighet rekommenderas dven for patienter med hy-
pertoni, diabetes, hjartfel samt forvarvad hjart-karl-
sjukdom [28].

HO6g somatisk samsjuklighet hos patienter med

»Hog somatisk samsjuklighet ...
tydliggor vikten av ... motiverande
samtal, somnradgivning, tillgang
till arbetsterapeutiska insatser och
dietiststod.«

ADHD tydliggor vikten av forebyggande och hal-
sofrdmjande arbete, till exempel motiverande samtal,
somnradgivning, tillgang till arbetsterapeutiska in-
satser och dietiststdd.

Framtida forskning bor faststilla de livsstilsfakto-
rer och andra riskfaktorer som bidrar till den 6kade
risken for somatisk ohélsa vid ADHD och identifiera
ADHD-patienterna med storst risk, for att i storre ut-
strickning kunna arbeta férebyggande for langsiktig
hilsa med riktade insatser. Fler storskaliga studier
med uppfoljning av patienter 6ver en langre tidsperi-
od behovs for att fa en komplett bild och forstaelse av
somatisk samsjuklighet vid ADHD 6ver hela livsspan-
net, fran barndomen till sen vuxen alder.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Ebba Du Rietz har
erhallit forelasararvode fran Shire AB (Takeda Pharmaceutical
Company Ltd). Henrik Larsson har erhallit forelasararvode fran
Medice, Shire AB och Evolan Pharma och forskningsanslag fran
Shire AB.
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