ADHD: en bracklig forbindelse

Av professor Ekhonon Goldberg

Om man skulle utlysa en tavling om "artiondets sjukdom" skulle ADD
(attention deficit disorder) och ADHD (attention deficit hyperacfivity disorder)
hora till de tankbara kandidaterna®. Mot slutet av 1900-talet och bérjan pa det
nya milleniet, har diagnosen gjorts generds och slumpmassig, ofta med
obetydlig forstaelse for de underliggande mekanismerna eller ingen forstaelse
alls. Foraldrar arbetar aktivt for att deras barn ska fa diagnosen ADD, som
forklaring till deras tillkortakommanden i skolan, och vuxna arbetar for det for
egen del, som forklaring till deras tillkortakommanden i livet. Det &r inte
ovanligt att en patient ber doktorn "diagnostisera min ADD". En sadan
forfragan ar forstas ytterst motsagelsefull, ungefar lika fornuftig som att fraga.
"Vad ar det for farg pa min grona tréja?" Men manga doktorer faller till foga
och de som inte gor det riskerar ofta att forlora sina patienter till dem som gérna
star till tjanst (jag har sjalv rakat ut for detta). Det ar inte otankbart att en
patient kan ga runt till olika doktorer tills han lyckats utverka den magiska

diagnosen.

Nar en diagnos inte bara ar nagot man far finna sig i att ha, utan nagot man
aktivt soker, ar det helt klart att det handlar om nagot mer an ett kliniskt
tillstand. Vi har har att géra med ett socialt fenomen. Varfér ADD har blivit ett
socialt fenomen kan vara vél vart en egen sociologisk, och socialantropologisk
avhandling. Jag tror att det ar fraga om en komplex kombination av en rad

kulturella faktorer.

For det forsta har det att gora med den skuld, foréldrarelaterad eller personlig,
som man k&nner infor sitt barns eller sina egna tillkortakommanden. En klinisk
diagnos lyfter av skulden och till och med kénslan av ansvar. | en tid da
diagnostiska etiketter breder ut sig alltmer, erbjuder detta ett bekvamt sétt att
avborda sig ansvaret for sina misslyckanden i livet. FOr det andra har det att géra

med den stdndigt 6kande omfattningen av individuella réttigheter och

www.fungerandemedier.se Sida 1



antldiskrimineringstankande. En klinisk diagnos forskaffar innehavaren
formaner och undantag av diverse slag i alla mojliga situationer. For det tredje
stammer ADD-fenomenet val 6verens med den ofértrutna amerikanska
uppfattningen att allting kan fixas med det ratta pillret (i detta fall Ritalin). Det
kan forklara varfor en annan valdigt uppforstorad diagnos i var tid,
inlarningssvarigheter, inte pa langa vagar ar sa eftersokt: dar finns ju inget

givet 16fte om nagot magiskt piller.

Slutligen, det som gér ADD-diagnosen attraktiv i allménhetens égon har mycket
att gora med den illusoriska genomskinligheten i sjalva begreppet
"uppmaérksamhet”. Precis som med "minne" har alla en omedelbar, om &n ofta
felaktig, uppfattning om ordets betydelse. Detta i sin tur leder till en lika felaktig
kansla av tilltro till ens sjalvdiagnostik. Néar allt kommer omkring finns det ju
ingen som kan agna sig at introspektion i sin egen bukspottkortel, men alla kan
agna sig at introspektion i sitt eget psyke. Som ett resultat av detta ar det valdigt
fa lekman som skulle fa for sig att stalla diagnosen pankreatit pa sig sjélva,
medan de flesta manniskor inte skulle dra sig for att sjalva diagnostisera sin
ADD.

Tillsammans med verbala och ickeverbala inlarningssvarigheter av olika
schatteringar, och antagligen i &nnu hdgre grad &n dessa, hor ADHD till de mer
elastiska diagnoserna, &ven nar den stalls av kvalificerade yrkesutdvare. Detta ar
oundvikligt, med hansyn till att ADHD ér ett syndrom utan koppling till nagon
enstaka, valdefinierad patogen. Stérningar som orsakas av distinkta patogener
kan man tanka pa i naturligt atskilda termer. Minsta tanke pa nagot slags
"kontinuitet" mellan hepatit A och hepatit C skulle av en infektionslakare
uppfattas som helt orimlig. Men syndrom som definieras som konstellationer av
kognitiva symtom ér till sin natur individuellt praglade. Detta stammer sérskilt
val nar syndromen i fraga kan vara orsakade av ett antal olika bakgrundsfaktorer.
Och detta kompliceras ytterligare nér alla dessa patologier har bred och
Overlappande spannvidd i sina neuroanatomiska uttryck. Eftersom det kognitiva
funktionsstorningsmaénstret beror mer pa stérningens neuroanatomi an pa dess
biologiska orsak (en omstandighet som manga lakare och neurofysiologer inte
till fullo har begripit), blir férhallandet mellan kognition, neuroanatomi och
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sjukdomens biologiska orsak sérskilt komplicerat. Som ett resultat av detta ska
kognitiva och beteendemassigt grundade syndrom inte betraktas som i sig
vélavgransade enheter, utan som regioner inom kontinuerliga

multidimensionella symtomfordelningar med naturligt godtyckliga granser.

Vad som ytterligare komplicerar det hela, saval begreppsmassigt som praktiskt
diagnostiskt, &r att de patologiska processer som ger upphov till de
utvecklingsneurologiska stérningarna i fraga nastan aldrig ar fokala, eftersom
moder natur inte har nagon som helst skyldighet att ratta sig efter vara val
avgransade taxonomiska manualer. Detta leder till den sa kallade
komorbiditeten mellan olika typer av inlarningssvarigheter och ADHD, vilket i
sjalva verket inte alls & nagon komorbiditet, eftersom de olika aktuella syndrom
som ses i kombination hos en enstaka individ samtliga i allméanhet &r orsakade
av en enda, om an neuroanatomiskt distribuerad patologisk process, snarare an

separata patologiska processer.

Med en sadan rorig bakgrund &r det viktigt att aterge termerna "uppmarksamhet"
och "uppmarksamhetsstorning" ett visst matt av precision. ADHD ér ett reellt
och vanligt forekommande tillstdnd som kan diagnostiseras och behandlas
grundligt. Uppmarksamhet har ofta jamforts med en fotoblixt, som lyser upp en
viss aspekt av var mentala eller fysiska varld mot en bakgrund av konkurerande
distraktorer. Finns det ndgon biologisk verklighet bakom metaforen med
fotoblixten? Det kan det faktiskt finnas. Nar vi undersoker analogin ndrmare
kommer vi att finna att uppmarksamhet involverar ett komplext neuralt

maskineri som bestar av prefrontala kortex och dess forbindelser.

Om vi kopplar ADHD till frontallobsdysfunktion kommer den mycket hdga
prevalensen for tillstandet (d&ven om diagnosen stalls utifran strikta kriterier)
inte som nagon dverraskning. Som vi redan vet ar frontalloberna sarskilt
sarbara inom ett mycket brett spann av storningar, varfor vi har en hog
forekomst av frontallobsdysfunktion. Diagnosen ADD eller ADHD brukar
vanligen syfta pa alla tillstand som karakteriseras av lindrig dysfunktion hos
frontallobrna och darmed relaterade banor, i franvaro av annan dysfunktion
av jamforbar svarighetsgrad. Med tanke pa den hoga frekvensen av
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frontallobsdysfunktion beroende pa en mangd olika saker kan man forvanta
en mycket hodg prevalens av dakta ADHD. Men att bara séga att ADHD é&r en
lindrig form av frontallobsstorning &r att driva forenklingen allt for langt.

For att utveckla fotoblixtanalogin ytterligare ett steg, ska vi pAminna oss om
att en blixt ar en typ av hjalpmedel. Nagon (eller nagot) maste ta ansvaret for
att valja at vilket hall den ska riktas och for att halla den med stadig hand.
Med neurala termer innebar detta att handlingens mal maste vara

identifierat och det maste effektivt kunna vagleda beteendet under en viss tid.

Vi vet redan att formagan att satta upp och uppratthalla ett mal utévas av
prefrontala kortex. Detta &r aktdren vars hand kontrollerar blixten.

Blixtanalogin visar ocksa pa scenen som behdver belysas. Denna scen
aterfinns i hjarnan, huvudsakligen i de bakre delarna av de kortikala
hemisfarerna. Det ar dessa strukturer som mest direkt ar involverade i
bearbetningen av inkommande information. Beroende pa vilket det aktuella
malet ar, maste distinkta, specifika delar av bakre hjarnbarken forsattas i ett
tillstand av optimal aktivering (bli upplysta av blixten, sa att séga). Urvalet av
dessa omraden verkstlls av prefrontala kortex som riktar blixten i enlighet

med detta.

Blixten sjalv aterfinner vi i kdrnorna i ventrala hjanstammen , vilka selektivt kan
aktivera stora kortikala regioner genom sina uppatstigande projektionsbhanor.
Prefrontala kortex leder "blixten" genom sina egna nedatgaende banor in i
ventrala delen av hjarnstammen. Slutligen modifierar prefrontala kortex sin
kontroll 6ver blixten, med underlag av den aterkoppling den far fran bakre
delen av kortex. Sammantaget kan alltsa uppmarksamhet bast beskrivas som
en process i slinga, som involverar komplexa interaktioner mellan prefrontala

kortex, ventrala hjarnstammen och bakre kortex (figur 10.2).
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Figur 10.2 Kortex frontala-retikulam-posteriora uppmarksamhetsslinga.

Ett ssmmanbrott ndgonstans langs denna slinga kan stéra uppmarksamheten och
darigenom ge en form av uppmarksamhetsstérning. Den forsta konsekvensen

av den foregaende analysen ar att uppmarksamhetsstérning hor till de vanligaste
foljderna av en hjarnskada. Den andra konsekvensen av analysen ar att det finns
ett antal distinkta varianter av uppmarksamhetsstérning, en del med och andra

utan hyperaktivitet.

Prefrontala kortex och dess forbindelser med ventrala hjarnstammen (handen
som haller blixten) spelar en sarskilt viktig roll for
uppmarksamhetsmekanismerna. Nér vi talar om uppmarksamhetsstérning syftar
vi vanligen pa dessa system. De exakta orsakerna till skador pa systemen varierar.
De kan vara nedarvda eller forvarvade tidigt i livet. De kan vara biokemiska eller
strukturella. Det borde inte komma som nagon 6verraskning att grunddragen
vid ADD vanligen ar kombinerade med olika typer av exekutiva brister. Om
dessa ar allvarliga blir diagnosen ADD 0verflodig. Men om de &r lindriga, nar
uppmarksamhetsstorningen &r framtrddande och de exekutiva bristerna ar
minimala, det &r da det ar riktigt att stélla diagnosen ADD. | de flesta sadana fall
foreligger det en biokemisk storning som paverkar frontallobernas forbindelser,

men det finns ingen egentlig strukturell skada pa frontalloberna.

I vissa fall kan uppmarksamhetsstérningen vara val dold och samexistera med
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en enastaende formaga till planering och forutseende. Winston Churcriill kan
ha varit ett sddant fall. Atskilliga beskrivningar av hans beteende pdminner starkt
om ADHD. Anda var han den person som forutség faran med Lenin, sedan med
Stalin, sedan med Hitler, sedan med Stalin igen, fore de flesta andra politiska
ledare i den fria vérlden, och darigenom kan han knappast beskyllas for att ha
saknat forutseende. Uppmarksamhetsstorningen vid ADD dar ofta selektiv. Den
forekommer bara vid "ointressanta” aktiviteter men inte om aktiviteterna ar
"Iintressanta”. Om patienten trivs med uppgiften (ett dataspel eller
sportevenemang) och finner néje i den fungerar hans uppmarksamhet utan
problem. Men uppmarksamheten glider ivag sa fort uppgiften saknar
omedelbar bel6ning, som att lyssna pa en forelasning eller lasa i en larobok.
Denna observation visar en klar koppling mellan ADD och
frontallobsdysfunktion. Du minns sakert vilken "roll prefrontala kortex har nér

det galler malmedvetenhet, viljekraft och uppskjuten behovstillfredsstallelse.

Uppmarksambhetsstorning férekommer i en mangd olika former. Du paminner
dig kanske att prefrontala kortex &ar funktionellt diversifierad (vanster-hdger;
dorsolateral-orbitofrontal). Olika anatomiska ménster for
frontallobsdysfunktion kan paverka uppmarksamheten pa olika satt. De banor
som forbinder prefrontala kortex med de ventrala hjarnstamskarnorna &ar
biokemiskt komplexa. Skador pa olika biokemiska komponenter inom dessa

banor paverkar ocksa uppmarksamheten pa olika satt.

Bokstaven H mellan de bada D:na &r ett typexempel pa detta. Det ar vanligt att
skilja mellan uppmarksamhetsstorning (ADD, attention deficit disorder) och
uppmarksamhetsstérning/hyperaktivitet (ADHD, attention deficit hyperactivity
disorder). Det kan mycket val vara sa att den hyperaktiva formen vanligen
relateras till subtil dysfunktion hos orbitofrontala kortex och dess banor. Det &r
darfor ADHD ofta forknippas med den affektlabilitet som &r vanligt
forekommande vid orbitofrontal skada. FOr den ickehyperaktiva formen
daremot foreligger det med storre sannolikhet ett samband med subtil

dysfunktion hos dorsolaterala kortex och dess banor.

Distinktionen mellan ADD och ADHD ar bara bdrjan. Det finns antagligen
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atskilliga former av uppmarksamhetsstorning och dessa kraver olika
behandlingsalternativ. | och med att vi lar oss mer om frontalloberna och deras
forbindelser kommer vi att kunna identifiera dessa former och finna lampliga

behandlingsinsatser med allt stérre precision.

Ett stort tack till professor EIkhonon Goldberg, till Oxford University Press
och Studentlitteratur, som alla utan kostnad later oss publicera denna text.

Den &r dversatt av Gunnel Wallgren och ingar i boken ”Den civiliserade hjarnan
— Frontalloberna och ménniskans exekutiva funktioner.” (© forfattaren

www.studentlitteratur.se
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