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Begreppet atstorningar delas in i anorexia nervosa, bulimia
nervosa och dtstorning UNS. Hetsitning ar ett av de kriterier
som krivs for diagnoserna bulimia nervosa och dtstorning
UNS. Behandling med centralstimulantia har tidigare pavisats
ge effekt mot bulimiskt beteende [1-6].

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) praglas kli-
niskt avbl a koncentrationssvarigheter, motorisk 6veraktivitet
och impulsivitet. Forekomsten beridknas hos barn vara 3-7
procent, och ADHD &r 2-3 ganger vanligare bland pojkar [7].
Cirka 3 procent av den vuxna befolkningen har ADHD.

I en artikel [8] som utkom f6r tva ar sedan fokuseras pa sam-
sjuklighet vid ADHD. Prevalensen av samexisterande psykiat-
riska tillstand (faststillda enligt den amerikanska psykiatriklas-
sifikationen DSM-IV) var enligt forfattarna mycket hog, mellan
60 och 100 procent. Vanligast férekommande var depression,
angest, tvangssyndrom, uppforandestérning, stérningar med
autistiskt spektrum, utvecklingsrelaterade stérningar och per-
sonlighetsstorningar. I diskussionen framholls betydelsen av
att uppmirksamma Gverlappning av symtom, vilka finns hos
personer med saval ADHD som personlighetsstérningar [8].

Biologiska mekanismer bakom ADHD éar fortfarande i stor
utstrickning okénda, men mycket tyder pa obalans i dopamin
och noradrenalin i hjarnans nervbanesystem, framfor allt i
pannlob, basala ganglier och lillhjarnan. Dopamin och norad-
renalin styr bl a exekutiv formaga, motorisk aktivitet, koncent-
rationsférméaga, vakenhet och impulskontroll [7].

I en fallbeskrivning [1] diskuteras etiologin till bulimi ur bio-
kemisk/kemisk synvinkel utifran funna tecken pa att nivaer av
noradrenalin och serotonin var lagre hos patienter med buli-
mia nervosa an hos friska individer. I fallbeskrivningen vicks
fragan om huruvida centralstimulantia kan hjilpa till att mins-
ka suget efter mat genom att astadkomma forh6jd dopaminerg
och noradrenerg aktivitet i hjarnan [1].

I en nylig fallbeskrivning [2] redovisas sex fall av patienter
med bulimia nervosa och ADHD. F6r samtliga upphorde hets-
atning och krakningar helt efter insatt behandling med cent-
ralstimulantia.

1402

http://ltarkiv.lakartidningen.se

I en amerikansk fallrapport fran 1997 diskuteras majlighe-
ten att hetsidtning hos personer med bulimia nervosa och sam-
tidig ADHD é&r uttryck fér impulsivitet, ett delsymtom vid bada
dessa diagnoser. Hetsdtningen skulle da anvindas for att kon-
trollera den frustration och angest som uppstar vid uppmark-
samhetsproblem och svarighet att strukturera tillvaron [5].

Andra forfattare menar att flickor med ADHD anvinder
matintag som sjilvmedicinerande beteende, vilket litt kan bli
vanebildande pa grund av dess biokemiska effekt [9, 10]. Den
mat som flickor med ADHD helst dter ar kolhydratrik i kombi-
nation med hogt sockerinnehall och/eller choklad. Intag och
metabolisering av snabba kolhydrater ger en omedelbar och
temporar upplevelse av minskad rastloshet med lugn och ro i
kroppen, 6kad fokusering, forbattrad impulskontroll och
stimningslige. Effekten férklaras biokemiskt med 6kade niva-
er av serotonin och dopamin i centrala nervsystemet. Samma
effekt menar man att de ldkemedel som anvinds vid behand-
ling av ADHD ger [9,10].

Fall utredda vid Psykiatricentrum Visteras

Vid Psykiatricentrum Vésteras har vi hos patienter med buli-
mia nervosa kunnat observera d&ven ADHD-relaterade sym-
tom. Darfor har neuropsykiatrisk utredning genomforts i fore-
kommande fall. Hos ett antal patienter har diagnosen ADHD i
barndomen kunnat faststillas med kvarstaende symtom i vux-
en alder. Detta har véckt vart intresse att ndrmare studera hu-
ruvida det finns ett samband mellan dtstorningar och ADHD.

I den neuropsykiatriska utredningen av utvecklingsbetinga-
de funktionsnedsittningar, dir ADHD, autismspektrumtill-
stand och nérliggande diagnoser ingar, genomférdes klinisk
bedémning och kriterieinventering av ADHD enligt DSM-IV
[11]. Som vigledande komplement i utredningen anvindes for-
mulédren ASRS (adult ADHD self-report scales), framtaget av
WHO f6r skattning av ADHD -symtom hos vuxna (skalan finns
tillganglig pa natet pa flera sprak, ocksa svenska) [12] samt
WURS (Wender Utah rating scale) och WRASS (Wender riktad
ADHD-skattningsskala) (finns ocksd Oversatta till svenska)
[13, 14]. Bedomning av eventuell samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstand och personlighetsstérningar gjordes ge-
nom semistrukturerade intervjuer enligt SCID I och SCID II
(structured clinical interview) [15].

En intervju med patientens mor (nér sa var mojligt) gav in-
formation om graviditet, forlossning, barndom och skoltid.
Dessutom genomfordes en somatisk och neurologisk under-
sokning samt provtagning for att utesluta bristsjukdomar eller
andra somatiska &kommor.

Samtliga fall erhdll medicinering med centralstimulantia

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Tidigare forskning har visat pa
en koppling mellan bulimia

nervosa och uppmarksamhets-

och hyperaktivitetsstorningar
(ADHD). Det har féreslagits att

atstorningspatienter med lang-

varig psykosocial ohdlsa och
flera samtidigt férekommande
psykiatriska tillstand bor utre-
das for att utesluta/bekrifta
samexisterande, tidigare odia-
gnostiserad ADHD.

Under de senaste aren har
studier redovisats ddr sam-
bandet mellan bulimia nervo-
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sa och ADHD diskuteras. Posi-
tiv effekt pa saval dtstérnings-
relaterade som ADHD-relate-
rade symtom vid behandling
med centralstimulantia har
kunnat konstateras.

De fall som beskrivs har ger
ytterligare stod for betydelsen
av att lata patienter med buli-
mia nervosa och andra svara
psykiatriska problem genom-
ga neuropsykiatrisk utredning
och i forekommande fall av
ADHD fa behandling med
centralstimulantia.
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(metylfenidat [Concerta]). Uppfoljningen av behandlingsef-
fekt genomfordes utifran en klinisk bedomning vad galler
eventuella fordndringar i 4tstéorningssymtom (reducerat antal
hetsétnings- och kriakningsepisoder, minskat godisintag och
traningsbehov). Dessutom anvindes VAS (visuell analog skala)
for att méita angest-, depressions- och nedstimdhetssymtom
och symtom pa tvangsméissighet. Vidare uppmaittes ldngd och
vikt, och kroppsmasseindex (BMI) berdknades. Uppf6ljnings-
tiderna ir varierande, eftersom utredningarna skett over tid;
dessutom startade behandlingen inte vid samma tidpunkt.

Har redogors for fem fall av bulimia nervosa med varierande
svarighetsgrad och med en duration av 5-35 ar. Dessa fem pati-
enter uppfyllde kriterier for ADHD enligt DSM-IV, och be-
handling med centralstimulantia har for samtliga haft god ef-
fekt pd kirnsymtomen i ADHD. Alla har 4ven rapporterat redu-
cerade atstérningssymtom.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall1

Vart forsta fall géller en 26-arig man med svar bulimia nervosa
sedan 19 ars alder. Atstérningen hade efter hand 6kat i omfatt-
ning till hetséitning och provocerade krikningar upp till 10-15
timmar per dygn. Aren nirmst fore utredningen hade han haft
kontakt med dtstorningsenheten och fatt samtalsterapi och 14-
kemedelsbehandling samt beviljats vard pa behandlingshem
utanfor Vastmanland.

Behandling med metylfenidat upp till slutdos pa 72 mg/dag
gav successivt effekt med battre psykiskt méende, mindre rast-
l6shet och markant reduktion av dtstorningssymtom. Efter 2
manaders behandling minskade tidsadtgangen for hetsétning
och krikningar till 2 timmar/dag. Efter 9 manaders behandling
kvarstod symtom 1timme cirka 3-4 ganger/vecka. S6tsakskon-
sumtion minskade fran 7 kg/vecka till 0,5 kg/vecka.

Efter neuropsykiatrisk utredning fick patienten féljande
diagnoser: ADHD F 90.0, kombinerad form som barn, med
kvarstaende symtom som vuxen; tvangssyndrom F 42.8; panik-
syndrom F 41.0; dystymi F 34.1; bulimia nervosa F 50.2; inga
kriterier fér personlighetsstorning uppfylldes.

Enligt VAS-skattning (skala 0-10) minskade angesten fran 7
till 2,5, depressionssymtom minskade fran 8 till 4 och tvangs-
missighet relaterad till mat minskade frén 9,5 till 3,0 vid mét-
ningar fore respektive efter behandling med metylfenidat.
BMI lag mellan 18,7-19,0 under hela perioden.

Fall 2

Vart andra fall géller en 43-arig kvinna som hade lidit av hetsét-
ning (binge eating) omvixlande med perioder av hetsédtning
och svilttillstaind sedan barndomen. Pa grund av kraftig ver-
vikt, som mest 100 kg, hade hon opererats med »gastric ban-
ding«. Postoperativt tillstotte emellertid uttalat bulimiskt be-
teende med hetsétning och krikningar upp till 10-12 ganger
dagligen. Sotsakskonsumtionen var »extremt hég«. Kvinnan
hade sedan flera ar kontakt med vuxenpsykiatrisk 6ppenvards-
mottagning och hade fatt farmakologisk behandling for angest
och depression.

Neuropsykiatrisk utredning pévisade foljande diagnoser:
ADHD F 90.0, kombinerad form som barn, med kvarstaende
symtom som vuxen; dystymi F 34.1; bulimia nervosa F 50.2;
inga kriterier for personlighetsstorning uppfylldes.

Efter insittande av metylfenidat upp till slutdos 54 mg/dag
klingade samtliga symtom pa atstérningar av inom loppet av
nagra veckor. Efter 7 manaders behandling var patienten fort-
satt besvirsfri och hade inga svarigheter att inta normalstora
matportioner. S6tsakskonsumtionen hade minskat till ett mi-
nimum, enligt patientens egen beskrivning. Angestsymtom
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hade minskat fran 6,5 till 0 och depressionssymtom fran 7,5 till
0,5 fore respektive efter metylfenidatbehandling. Vikten hade
minskat initialt men stabiliserades under behandlingen. BMI
hade initialt varit 29 och férefoll sedan kvarsta pa 23,5.

Fall3

Vart tredje fall géller en 18-arig kvinna som hade debuterat
med dtstorning i form av bulimiska symtom omvéxlande med
sjalvsvilt vid 14 ars alder. Redan vid 12 ars alder hade kontakt
tagits med barn- och ungdomspsykiatrin pa grund av depres-
sion, och hon hade fatt behandling med selektiva serotonin-
aterupptagshdmmare (SSRI). Efter det att hon fyllt 18 ar 6ver-
fordes hon till vuxenpsykiatrisk dtstérningsmottagning.

Vid tiden for utredningen konsumerade hon upp till 10 liter
vitska/dag i form av vatten eller te. Periodvis tranade hon 5
timmar/dygn, dven nattetid. Hennes konsumtion av flera kilo
dpplen dagligen forklarade hon med att »hon maste ha nagot
att gora«. Patientens egen beskrivning av sétsug var att »godis-
intaget var mycket hogt« relaterat till vad hon sjilv uppfattade
som normalt.

Neuropsykiatrisk utredning pévisade foljande diagnoser:
ADHD F 90.0, huvudsakligen hyperaktivitet/impulsivitet se-
dan barndomen med kvarstdende symtom som 6vergatt i kom-
binerad form som vuxen; paniksyndrom F 41.0; tvangssyn-
drom F 41.0; bulimia nervosa F 50.2; inga kriterier for person-
lighetsstorning uppfylldes.

Fran andra behandlingsveckan med metylfenidat 36 mg
klingade atstorningssymtomen av helt. Hon drog ned trining-
en till 1 timme/dag och vatskeintaget till 2,5-3 liter dagligen.
Konsumtionen av dpplen minskade till 5-6 stycken/dag, och
godisintaget minskade markant. Vid aterbesok efter 3 mana-
der hade hon pa nytt bérjat 4ta mer godis och i samband med
detta fatt patrangande tankar kring hetsétning, framst under
kvallstid. Metylfenidatdosen 6kades da till 54 mg, och efter 4
manader gavs tillagg av ytterligare 18 mg vid lunchtid, vilket
fick henne besvirsfri. Symtom pa angest minskade fran 10 till
0, och symtom pa nedstimdhet reducerades fran 7 till 0 under
behandlingsperioden. BMI 1ag ddremot stabilt pa 19,0-18,5.

Fall 4

Vart fjarde fall giller en 24-arig kvinna som hade besvirats av
hetsitning och provocerade krikningar sedan 15 ars alder. Vid
denna alder hade kontakt tagits med barn- och ungdomspsy-
kiatrin pa grund av konfliktfylld relation till modern. Kontakt
med psykiatrin hade &terupptagits da hon var 20 ar gammal
och s6kte for symtom pé depression. Under 1 ars tid erh6ll hon
da antidepressivfarmakologisk behandling, vilken aterinsattes
2 ar efter avslutad behandling pa grund av recidiverande de-
pression. Alltsedan tiden fore tonaren utévade hon flera
idrottsaktiviteter dagligen, hon beskrev sig som utatriktad och
betraktades som en pojkflicka.

Neuropsykiatrisk utredning pavisade foljande diagnoser:
ADHD F 90.0, kombinerad form sedan barndomen med kvar-
stdende symtom i vuxen é&lder; recidiverande depressioner
F 33.1; bulimia nervosa F 50.2; inga kriterier for personlighets-
storning uppfylldes.

Efter insdttande av metylfenidat minskade frekvensen hets-
atningar och provocerade krikningar fran 1-2 episoder dagli-
gen till mellan O och 1 gang i veckan. Godisintaget minskade
fran cirka 2 kg per vecka till 0,1 kg per vecka. Likemedelsbe-
handlingen mot depression kunde halveras. Metyldfenidatdo-
sen stannade vid 54 mg + 36 mg dagligen. Patienten erholl ef-
termiddagsdos (som ibland ges med god effekt for att fa en mer
jamn koncentration utéver dygnet). Efter 5 manaders behand-
ling var hon besvirsfri och uppfyllde inte kriterier fér bulimia
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nervosa. BMI lag inom normalintervallet under hela behand-
lingstiden.

Falls

Vart femte fall géller en 28-arig kvinna som hade insjuknat i
dtstorning vid 17 ars alder. Hon 6vertrinade och gick ned kraf-
tigtivikt. Fran 18 ars alder hade &tstorningen 6vergatt till hets-
dtning och provocerade kriakningar, flera ganger dagligen. Fore
aktuell kontakt med dtstérningsmottagningen hade hon inte,
vare sig som barn eller som vuxen, sokt psykiatrin. Innan hon
remitterades for utredning hade hon blivit insatt pa antide-
pressiv behandling med viss lindring i nedstimdhet.

Neuropsykiatrisk utredning pavisade féljande diagnoser:
ADHD F 98.8 med huvudsakligen bristande uppméarksamhet
som barn, med 6vergang under puberteten till kombinerad
form i vuxen alder; generaliserad angest F 41.1; dystymi F 34.1;
paniksyndrom F 41.0; bulimia nervosa F 50.2; osjélvstindig
personlighetsstérning F 60.7.

Atstorningen upphorde helt efter insittande av metylfenidat
med en slutdos pa 54 mg/dag. Den antidepressiva behandling-
en satte hon ut pa eget initiativ. Efter 6 veckors behandling var
hon fortfarande besvirsfri. Hennes konsumtion av sotsaker
hade minskat fran 0,7 kg/vecka till 0,1 kg/vecka.

Symtom pa nedstimdhet minskade fran 7 till 0, tvingsmas-
sighet kring mat minskade fran 9 till 0, och dngest minskade
fran 9 till 0 under behandlingstiden. BMI 1ag tdmligen stabilt
kring 21,7-21,2.

DISKUSSION

De patientfall som redovisas hir handlar om personer med
l&ngvariga dtstérningssymtom. De har samtliga haft flera and-
ra psykiatriska diagnoser och lidit av psykisk ohélsa som blivit
handikappande. Detta hade medfort reducerade mdjligheter
till utbildning, arbete och familjebildning. Vi har i vart kliniska
arbete hittills inte haft mojlighet att studera prevalensen av
atstorning med och utan ADHD.

Forbéattrad livskvalitet kan i vara patientbeskrivningar redo-
visas genom jamforelser i symtom enligt VAS fore och efter in-
satt behandling med centralstimulantia. Alla fem patienter
rapporterade symtomlindring relaterad till savil ADHD som
dtstorning. Detta bidrog till en process mot ett alltmer sjilv-
stiandigt liv och positiva foérandringar i vardagslivet.

Betydelsen av att uppmirksamma samexisterande psykiska
problem och dtstérningar vid diagnostiserad ADHD framhal-
lesien artikel av Gillberg och medarbetare [8].

I SBUs rapport »Kunskapsoversikt om flickor med ADHD«
poéngteras att flickor med depression och angest bor observe-
ras och utredas utifran hog férekomst av samsjuklighet for
ADHD. I de fall dér kriterier for ADHD uppfylls kan behand-
lingsinsatser med pedagogiskt inriktat fordldrastéd, central-
stimulerande behandling och anpassad skolsituation ges. I for-
lingningen ses dirmed 6kade mojligheter att minimera fram-
tida férekomst av psykisk ohilsa och psykosociala problem [7].

Drivkraften bakom vart arbete ligger i linje med Socialstyrel-
sens rekommendationer (pa basis av SBU-rapporten) for att
utesluta/bekréafta ADHD. Syftet dr att minska individens fram-
tida psykiska lidande och férbittra den psykosociala livskva-
liteten [7]. De individer som i vara fallrapporter hade langvari-
ga sjukskrivningar eller sjukersédttning bakom sig uttryckte alla
en 6nskan att avbryta dessa bidragsformer for att i stéllet bere-
das mojlighet att studera eller arbeta pa deltid. En av patienter-
na avbrot efter 3 manaders behandling med metylfenidat pa
eget initiativsin langvariga sjukskrivning fér att starta delagar-
skap i ett foretag som hon nu driver pa heltid.

Materialet i dessa fallrapporter ar inte pa nagot satt konklu-

LAKARTIDNINGEN NR 18 2007 VOLYM 104



KLINIK OCH VETENSKAP

sivt, men resultaten pekar i en tydlig riktning. Vart antagande
att det finns ett biokemiskt samband mellan dtstérningar och
ADHD bygger pa att behandling med metylfenidat, som enligt
vetenskapliga forskningsresultat 6kar bade dopamin och nor-
adrenalin i CNS, inte bara har effekt pa kidrnsymtom i ADHD,
utan dven ger symtomlindring vid 4tstérning med bulimiskt
beteende. En hypotetisk forklaring ar att bulimiskt beteende
ger en biokemisk effekt som liknar den metylfenidat astad-
kommer. Didrmed skulle hetsdtning och provokation av krak-
ningar dven medfora lindring i symtom som finns vid obehand-
lad ADHD. I de fall vi pavisat odiagnostiserad ADHD och star-
tat behandling med metylfenidat finns inte lingre behovet av
sjalvmedicinering med bulimiskt beteende, nagot som styrks
av resultaten fran hir redovisade fallbeskrivningar.
Avslutningsvis talar ovanstaende fallbeskrivningar for att
langvariga och »terapiresistenta« dtstérningssymtom bor ut-
redas for att utesluta ADHD som bakomliggande orsak. Om ut-
redningen pavisar ADHD bor behandling med centralstimu-
lantia 6vervigas. Risken finns eljest att odiagnostiserad/obe-
handlad ADHD foérhindrar utlikning av dtstérningssymtomen.

B Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Gunnel Ersson har
deltagit i utbildningssammanhang inom dmnet »ADHD och samban-
det med missbruk och kriminalitet« och dd foreldst inom olika kommu-
ner och landsting, sponsrad av Janssen-Cilag samt Lundbeck. Leif
Lindstrom dr radgivare till Janssen-Cilag, Pfizer, Lilly och AstraZene-
ca. Ovriga forfattare: Inga uppgivna.
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